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CUVÎNT ÎNAINTE 


Histologia, care face parte dintre ştiinţele biomedicale de bază, ocupă un loc 
bine definit în pregătirea preclinică a studenților de la Facultăţile de medicină. 

Pe lîngă anatomia (macroscopică), fiziologia sau biochimia, un aport cel puţin 
tot atît de important în cunoaşterea acestei "ființe" încă "necunoscute, omul”, îi 
revine biologiei celulare sau moleculare şi anatomiei microscopice - histologiei. 

Aceasta, în primul rînd, pentru faptul că histologia nu mai este de mult o 
disciplină descriptivă, statică şi sterilă. Datorită îmbunătăţirii treptate a unor 
metode adecvate de cercetare şi datorită cu deosebire studiilor de microscopie 
electronică, biologia celulară şi histologia şi-au cîştigat un conţinut propriu bogat 
şi cu un caracter profund dinamic, care ne permite să înțelegem astăzi mai 
complet şi să interpretăm mai corect procesele biologice complexe care se petrec 
în organismul nostru la nivel tisular, celular sau molecular. 

Sîntem mîndri de a putea spune că medicina românească şi-a cîştigat în lume 
un real prestigiu şi prin contribuţiile pe care de-a lungul anilor le-au adus în 
această disciplină, acel mare număr de renumiţi histologi şi de biologi români, pe 
care i-au dat atît catedrele de specialitate din Bucureşti, cît şi cele din Cluj, lagi, 
Timişoara sau Tirgu Mureş. 

Asemenea sentimente de satisfacţie şi mîndrie le putem în special trăi pe seama 
faptului că medicul şi biologul american de origine română, George Emil Palade, 
a obținut în 1974 Premiul Nobel pentru cercetările făcute chiar în domeniul 
organizării structurale şi funcționale a celulelor. 

De altfel, studenţii în medicină se cuvine să pornească de la ideea că în 
procesele patologice variate care survin în stările de boală, nu vor putea în mod 
eficient interveni ca medici, fără o cunoaştere exactă a acestor structuri şi 
mecanisme care ne asigură starea de sănătate. 

Tinind în continuare seama, în cursul întregii lor pregătiri de interdependenţă 
care există între fenomenele fizice şi viaţa psihică a bolnavilor ca şi de rolul 
favorabil sau nefavorabil pe care-l pot avea asupra omului diferiţi factori de 
mediu, viitorii noştri colegi vor ajunge să se înarmeze cu o gîndire biologică şi 
medicală care să le permită să exercite o activitate de asistență a celor în 
suferinţă, întru-totul corespunzătoare. 

Cu scopul de a veni în ajutorul studenţilor şi a tinerilor medici, cu o lucrare ca 
aceasta, care să le fie în mod real de folos, noi ne-am consultat pe parcurs şi cu 
colegi mai tineri, cum ar fi dintre asistenţi D-nele Dr. Airinei Raluca şi Dr. Muha 
Mihaela, iar dintre studenţi, Marinescu Dan şi Danciu Rodica. 

Tot în acelaşi scop, fiecare capitol din carte l-am încheiat cu cîte un subcapitol, 


în care alături de noţiuni recapitulative mai importante, apar şi o serie de scheme . 


sau tabele sintetice original concepute. De asemenea în cele peste 20 de plange alb- 
negru sau color, executate cu acelaşi talent şi cu aceeaşi răbdare de vechea mea 
colaboratoare D-na Cristina Popescu, am adunat tot ce am găsit mai demonstrativ 
în lucrările consultate. 

Pentru capitolul "Aparate máritoare şi bazele utilizării lor" am apelat la 
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competenţa d-lui dr. Nicanor Moldoveanu, iar pentru capitolele "Tehnici 
histologice" şi "Îndrumător pentru lucrările practice” am apela! la competenţa 
şi experienţa d-nei dr. Liliana Dosios. 

Lucrarea se încheie cu un "Mic dicţionar explicativ”, cu un "Îndrumător 
pentru lucrările practice" şi cu o "Bibliografie selectivă". Un "Index alfabetic" 
l-am găsit de asemenea necesar. 

Apariţia acestei lucrări o datorăm în parte şi tinerei Edituri "ALL" care 
sperăm să ne ajute în viitor şi la editarea unui "Atlas de histologie" în culori atît 
de mult aşteptat de studenţii noştri. , 


Prof, Dr. doc. Ion Gherman 
şef de catedră .. 

Biologie celulară şi Histologie 
Universitatea Ecologică 


Bucureşti, 15 ianuarie. 1993 
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APARATE MÁRITOARE ŞI 
BAZELE UTILIZĂRII LOR 


Dr. Moldoveanu Nicanor 


I. MICROSCOPIA OPTICĂ 


MICROSCOPUL OPTIC 


Deoarece ochiul omenesc nu poate percepe ca distincte douá puncte separate la 
mai puţin de 0.1 mm, a fost necesară introducerea unor aparate speciale, numite 
microscoape, destinate observării structurilor aflate sub această limită de rezoluţie. 

Clasificarea principală a microscoapelor se bazează pe tipul de radiaţii folosite 
pentru . obținerea imaginilor. Astfel, există microscoape fotonice (între care sînt 
microscoapele cu lumină - obişnuită sau optice,  microscoapele cu lumină 
ultravioletă şi microscoapele cu raze X) sau microscoape electronice. 


Microscoapele optice sînt concepute în mai multe variante constructive, 
exploatînd în fiecare caz diverse. fenomene legate de propagarea luminii: absorbţia 
(în microscoapele obişnuite), reemisia fotonilor absorbiți (in microscopia de 
fluorescenţă), interferența (în microscoapele. de contrast de: fază), combină cu 
polarizarea (în microscoapele de polarizare). 

Fiecare firmă constructoare de microscoape produce mai multe modele proprii, 
diferite în aparenţă între ele şi de ale altora. Cu toate acestea, părţile componente 
ale fiecărui microscop optic sînt aceleaşi: 


Ocularul este plasat imediat lîngă ochiul privitorului. El repeii un sistem 
de două lentile:plan-convexe, aflate la capetele unui tub metalic scurt, detaşabil din 
structura microscopului. Lentila, superioară, numită şi "lentila ochiului", joacă rol 
de lupă care măreşte imaginea formati in sistemul de lentile din apropierea 
preparatului. Puterea ei măritoare este gravată pe ocular (7x, 10x sau 12x). Cea de-a 
doua lentilă, sau "lentila cîmpului" face parte din sistemul obiectivului. Ocularele 
pot fi în număr de unul (microscoape DOES sau de două (microscoape 
binoculare). 


Obiectivul este constituit din alt grup de lentile, dispus tot într-un tub metalic, 
dar plasat în imediata apropiere a preparanu. Lentila cea mai apropiată de acesta 
se numeşte "lentilă frontală". 

Împreună cu "lentila cimpului", insi obiectivilui realizează în partea 
superioară a tubului microscopic o imagine reală, răstumată şi mai mare decît 
obiectivul. Aceasta este, cum spuneam; preluată de lupa ocularului, care produce 
imaginea finală virtuală, răsturnată şi mult mărită. Şi puterea de mărire a 
obiectivului este înscrisă pe acesta. Microscoapele uzuale au a dotare obiective cu 
putere măritoare de 10 x sau 12,5x (obiectivul mic), de 20x sau 25x (obiectivul 
mijlociu), de 40 sau 63x (obiectivul mare) şi un obiectiv de imersie, destinat 
observării preparatului printr-un lichid, zis "de imersie", cu un indice de reftacjie 
apropiat de cel al sticlei, cu puterea măritoare de 90x sau 100x. 
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In timp ce ocularele sînt plasate pe rînd (sau câte o pereche, după caz), în tubul 
microscopic, celelalte fiind în aşteptare în trusa de anexe, obiectivele sînt de regulă. 
montate simultan în microscop, într-o piesă formată din două discuri in opziţie, 
unul fix şi altul mobil, numit revolver (sau cap revolver). Revolverul este prevăzut 
cu orificii filetate pentru fixarea obiectivelor, precum Şi cu o piedică ce îi blochează 
mişcarea atunci cînd un obiectiv este plasat în axul micoscopului. Sistemul revolver 
permite schimbarea comodă şi rapidă a obiectivelor, fără a schimba poziţia 
detaliului vizat în cîmpul microscopic. | 

Suportul sau măsuţa de sub obiective, pe care se plasează preparatul şi care este 
prevăzută cu un orificiu prin care se face iluminarea acestuia, se numeşte platina 
microscopului. Fixarea exactă şi reproductibilă a lamei, prin referinţă la o scală 
gradată apropiată, se face cu ajutorul a două clame metalice, din care una fixă $i 
alta mobilă în jurul unui punct fix, numite cavaleri sau valeţi. Platina poate culisa 
pe două direcţii perpendiculare sub acţiunea a două şuruburi de control. - 

Apropierea sau îndepărtarea preparatului de obiectiv. (sau invers), adică aducerea 
acestuia în focarul obiectivului şi deci obţinerea unei imagini clare, se face cu 
ajutorul sistemului de punere Ia punct reprezentat tot de două şuruburi, plasate în 
lateral: viza macrometricá (macroviza) permite o punere la punct aproximativă, 
prin mişcări largi, vizibile,::ale ansamblului obiectiv-platină; viza micrometrică 
(microviza); oferă fineţea punerii là punct a imaginii, prin deplasări imperceptibile. 
n- Imediat sub platina microscopului, în dreptul orificiului său, se găseşte o lentilă 
convergentă sau un sistem optic cu aceeaşi proprietate, care condensează asupra 
obiectului (lamei) fasciculul luminos al sursei: Acest sistem, împreună icu sistemul 
său de deplasare, se numeşte condensor. ) i2 5i5 tat Ejnouqa m stiraii 

Sursa de lumină este de regulă un bec electric inclus în piciorul microscopului, 
alimentat de la rețea printr-un transformator. : ibar iri 

În alcătuirea microscoptilii 'mai intră oglinzi sau. prisme optice plasate în 
punctele în care se schimbă direcţia razelor de'lumină. Ele sînt însă inaccesibile 
din exterior. ^ ^4 : 09 [urssl» sf Dern senium senin 
„Performanţele optice ale microscoapelor. ©; ii i kiol 

Puterea de mărire sau grosismentul microscopului, definită ca raportul dintre 
dimensiunile unghiulare ale imaginii şi ale obiectivului, se obţine simplu prin 
înmulţirea puterilor: măritoare inscrise pe. obiectiv şi pe ocular. Se constată deci că 
acest parametru depinde de combinaţia de, lentile aleasă. | ii «ii y ssi 

Puterea de separare sau rezoluţia microscopului, este mărimea care exprimă 
capacitatea acestuia de a discere detaliile (distanţa minimă "a" dintre două puncte 
ale obiectivului care mai pot fi văzute distinct). ^— «50500 oiu ane 
“> Puterea de separare este dată de relaţia lui Abbe: 
arsă sula ue it cog DU 2904 

în: toi PA:BIDOC 5i us 
unde À = lungimea de undă a luminii folosite. ooo 00 ^ 
n = indicele de refracţie-al mediului dintre preparat şi lentila frontală. . +... 
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a = jumătate din apertura unghiulară a obiectivului, adică din unghiul sub 
care se vede diametrul lentilei frontale din obiect, considerat punctiform. 

Produsul n - sin & = AN se numeşte apertura numerică a obiectivului şi se 
află înscrisă alături de puterea sa măritoare (de ex. 0,3 pe un obiectiv de 10x sau 
1,25 pe un obiectiv de imersie). 

Din formula lui Abbé rezultă că puterea de separare are o limită sub care nu se 
poate cobori nicicum. Astfel, lungimea de undă a luminii vizibile este aproximativ 
între 400-800 nm; indicele de refracție al mediului (n = 1 pentru aer) poate fi crescut 
numai pînă la aproximativ 1,5 (uleiul de cedru, a cărui utilitate ca lichid de imersie 
se vede aici); apertura unghiulară maximă este de 1809, deci œ < 900 şi sin ~ 1. 
Deci limita maximă a rezoluţiei microscopului optic, oricât de perfecţionat, este in 
jur de 0,25 microni (250 nm). ` i 
. Progresele recente obţinute în microscopia optică prin introducerea microscopiei 
confocale nu au putut influienfa această limită naturală a rezoluţiei, ci au 
îmbunătăţit foarte mult claritatea imaginii microscopice, prin aducerea în planul 
imagine a razelor de lumină ce provin doar dintr-un anumit plan geometric al 
preparatului (sectionare optică) şi nu a tuturor razelor care pornesc din preparat, ca 


în microscopia clasică. ^ ^ - 


MICROSCOPUL CU CONTRAST DE FAZĂ 


Problema lipsei de contrast a structurilor celulare vii poate fi parţial depăşită 
folosind această variantă a microscopiei optice. Deşi absorbţia luminii în diverse 
zone ale celulei nu diferă semnificativ, grosimea preparatului, şi de aici viteza cu 
care lumina îl străbate, exprimată prin indicele. de refracție local, poate să. difere. 
Diferenţele de drum optic produc diferenţe de fază între. razele de lumină care 
urmează diverse trasee prin preparat. Dacă aceste raze pot fi făcute să interfere cu 
. un fascicul de referință, diferenţele. lor de, fază se vor trasforma în diferenţe de 
intensitate luminoasă, perceptibilă de ochi. ca tonuri de gri: iată deci principiul 
microscopului cu contrast de fază. Pentru realizarea lui, fasciculul de lumină de la 
condensor este descompus în două componente, defazate cu un sfert de lungime de 
undă. În rest, este vorba despre un microscop optic obişnuit, Impărțirea fascicolului 
luminos se face cu ajutorul unei diafragme inelare plasate în condensor, iar defazarea 
printr-un disc transparent prevăzut cu un, şanţ circular care se suprapune cu inelul 
diafragmei, numit placă de defazare şi aşezat la nivelul obiectivului (existind deci 
obiective. speciale de contrast de fază), id 1 i 8:1. 

Din punct de vedere practic, pe lîngă operaţiile de rutină de punere la punct, mai 
trebuie efectuată reglarea, sistemului, de contrast de fază, care constă din alinierea 
celor două inele în axul microscopului, cu ajutorul unor chei speciale de manevrare. 

Tehnica microscopiei de contrast de fază a confirmat "pe viu" realitatea unor 
detalii structurale: subcelulare evidenţiate mai întîi pe materiale fixate şi colorate 
(deci moarte). Această tehnică se. foloseşte în. mod curent atunci cînd sîntem 
interesaţi ca celulele să rămînă vii in: cursul sau la sfârşitul examinării (studiul 
motilităţii celulare, al fenomenelor. de suprafaţă, în culturi de celule şi altele). ; 
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MICROSCOPUL DE FLUORESCENTÀ 


Fluorescenfa este fenomenul de reemisie a cuantelor de luminá absorbite, dar 
- deoarece o parte din energia lor se risipeste in probă - cu o lungime de undă mai 
mare. In practică este vorba de emisia de lumină vizibilă sub un fascicul de radiaţii 
ultraviolete. | 

Proprietatea de fluorescentá o au doar anumite molecule, numite fluorocromi. 
Ei pot fi constituienti naturali ai anumitor celule (cum este clorofila în plante sau 
lipofuscina în celulele animale imbátrinite) sau pot fi legati intentionat, covalent sau 
prin alte interacțiuni, de structurile moleculare de investigat. Această tehnică se 
numeşte marcare fluorescentă. Un exemplu remarcabil prin aplicaţiile lui este 
imunofluorescenţa, adică cuplarea anticorpilor cu fluorocromi (derivati din 
fluoresceină sau rodaminá) în scopul localizării la nivel tisular sau celular a 
anumitor antigene de interes. ` nicht nai Magia itira aue, zi, a 

Microscopul folosit este tot un microscop optic, prevăzut doar cu două anexe 
importante: sursa de radiaţii ultraviolete. (de obicei o lampă cu vapori, de mercur) 
şi sistemul de filtre: filtrul de excitație, care lasă să treacă de la lampă la probă 
numai razele ultraviolete şi filtrul de emisie, plasat între probă şi ocular, care trebuie 
să absoarbă în întregime ultravioletele, periculoase pentru ochi, lăsînd să treacă 
numai radiaţia de fluorescenţă. 


MICROSCOPUL.DE POLARIZARE + i ies s dues ct ca 
Elementele biologice! cáré prezintă n ultrástructura' lor- dispuneri moleculare 
foarte ordonate (de tip“ păracristalin) beneficiază: de serviciile microscopului de 
polarizare. Acest microscop permite stabilirea faptului dăcă piesă de examinat are 
indici de refracție diferiţi după axe optice diferite (adică dacă 'este birefrigerentă 
sau antizotropă optic): Astfel de preparate vor modifică gradul de polarizare al unei 
radiaţii incidente. “De aceea microscopul de polarizare este tot tin microscop optic 
obişnuit, dotat însă cu un alt echipament: un polarizor, care este aşezat în calea 
luminii sub masa preparatului şi care este de obicéi o prismă Nicol: un analizor care 
este o piesă fizică identică cu polarizorül dar plasát după ieşirea luminii din 
preparat şi prin à cărui rotaţie se poate stabili ce efect a avut acesta asupra planului 
dé polarizare al luminii incidente, Se obţine o “imagine microscopică comună 
marcată însă, în dreptul detaliilor birefrigerente, de figuri strălucitoare tipice, 
numite "crici de polarizată”! 2^ oio asmi e Lamig Ebay Cb ione ma 
~ De serviciile microscopului de polarizare a beneficiat studiul muşchilor, al fibrelor 
țesutului conjunctiv, al' membranelor celulare: şi al depozitelor lipidice, precum şi 
aparatul mitotic. ^ ^ = i2 1 gt | UI 3n ROOS 09| | 
^^ Este de remarcat că toate variantele: de microscopie optică descrise precum şi 
altele (de cîmp întunecat, de interferenţă, etc.) se încadrează în aceeaşi structură 
generală a instrumentilui. De aceea, în fapt, microscoapele optice moderne” sînt 
dotate pe lingă echipamentul standard, şi:cu unele din facilitățile descrise. ^ 
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II. MICROSCOPIA ELECTRONICĂ 


PREMIZELE FIZICE ALE MICROSCOPIEI ELECTRONICE 


Am arătat în paragraful dedicat microscoapelor optice că' există o limită 
naturală a rezoluţiei lor, dictată de proprietăţile ondulatorii ale, luminii vizibile 
folosită ca "vehicul" al informaţiei. Insă relaţia lui Abbé, prezentată mai înainte, 
arată că rezoluţia poate fi îmbunătăţită - în principiu - oricât de mult, ducînd 
posibilităţile de observare chiar pînă la scară atomică, cu condiţia de a utiliza o 
radiaţie cu o lungime de undă suficient de mică... " ^ 

Ideea de a folosi în acest scop electronii s-a.concretizat în perioada 1930-1940, 
după ce au fost realizate un număr de progrese remarcabile în teoria şi în practica 
fizicii. Natura duală, corpuscular-ondulatorie a electronilor, fusese deja exprimată 
şi. prin relaţia lui de Broglie, care arătase că lungimea de. undă asociată 
electronului este invers, proporţională cu viteza lui. Or, viteza electronului poate fi 
mărită foarte: mult, prin accelerarea în cîmpuri electrice, Pentru o tensiune: de 
accelerare de 80 KV se obţine A = 4,3 : 10 -12 m, Dar, deoarece apertura numerică 
a sistemelor: măritoare, pe bază de electroni este mult mai, mică - decît pentru 
sistemele optice, formula lui, Abbé dă pentru: rezoluția obţinută, în microscoapele 
electronice valori între 0,15 şi 1 nm, în funcţie de tipul constructiv.al instrumentului. 

Microscoapele electronice încorporează numeroase; alte principii fizice, fără. de 
care realizarea lor ar fi fost imposibilă. Dintre acestea, foarte importantă este 
refracția (devierea) fasciculelor de. electroni in cimpuri magnetice, proprietate care 
a permis construirea lentilelor. magnetice. Lentilele magnetice sint practic bobine 
speciale, parcurse de un curent electric a cărui intensitate dă distanţa focală 
reglabilă a 'lentilei. Fasciculul de' electroni trece prin orificiul“ central: al lentilei 
magnetice şi este deviat Corespunzător distânţei'sale focale. ^^ amicale 
Geometria microscoapelor electronice“ éSte;' în ` linii “mari,” aceeaşi cu a 
microscoapelor optice, dar înversată: o sursă de electroni (filament supraîncălzit) 
plasată sus, iar mai jos, lentilele magnetice cu rol de "cóndensor" apoi de "obiectiv 
şi de “proiector”. Proba destinată examinării, "pregătită în mod special, se introduce 
într-o “cameră plásatí de regulă chiar! în corpul lentilei obiectiv. Vizualizarea 
imaginii se face fie prin proiectarea fasciculului de electroni pe un ecran îhiorescent, 
fie prin fotografiere. e „te bans getii oy 
^ Dintre anexele importante alé microscopului electronic amintim sistemul numit 
"stigmator"', destinat corectării aberafiilor electrono-optice ale lentilelor si, implicit, 
ale imaginii, ca gi pe cele destinate alinierii fasciculului de electroni. Tensiunea de 
accelerare a electionilor se obţine dintr-o sursă 'stabilizată proprie. > pei 

o Discuţia de pînă: acum nu s-a referit la un element esenţial: traseul electronilor 
accelerati ar fi complet perturbat de ciocnirile lor cu eventualele molécule de gaz din 
mücroscop. De aceea, în coloană acestuia se realizează un vid ultrainalt cu 'ajutorul 
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pompelor speciale şi a agregatelor de răcire, care constituie o parte importantă a 
instalaţiei. 

Din acelaşi motiv, la care se adaugă absorbţia în general redusă a electronilor 
în probă, preparatul biologic nu poate fi examinat în condiţiile lui naturale. Țesutul 
este mai întîi prelucrat corespunzător tipului de investigaţie căreia îi este destinat, 
printr-una din procedurile prezentate mai jos. 


TIPURI DE MICROSCOPIE ELECTRONICĂ 


Descrierea principiului microscopiei electronice, făcută pînă aici, a avut în 
vedere varianta constructivă a microscopului de transmisie(" Transmission Electron 
Microscope" TEM): fasciculul de electroni penetrează proba, este reţinut diferenţial 
în funcţie de opacitatea detaliilor şi apoi formează imaginea. 

Există şi alte posibilităţi, dintre care cea mai importantă este microscopia 
electronică de baleiaj, sau scanning ("Scanning Electron Microscope" - SEM). În 
SEM sint colectaţi şi analizaţi nu electronii care trec prin preparat, ci cei care se 
întorc de la acesta, fie ca urmare a reflexiei electronilor primari, fie ca emisie 
secundară, consecutivă interacţiei fasciculului primar cu proba. Pentru ca aceste 
fenomene să se producă, preparatele biologice trebuie mai întîi acoperite cu o 
peliculă metalică subțire (metalizare), care să păstreze însă contururile exterioare 
ale probei. Pentru reconstituirea acestei imagini de suprafaţă a specimenului, sint 
preluaţi şi amplificati în dispozitive speciale electronii proveniţi de la un fascicul 
foarte îngust care "mătură", baleiază, această Suprafaţă (de aici, denumirea 
tehnicii). Imaginea este redată în tonuri de gri pe ecranul fluorescent al unui tub 
cinescop, de pe care poate fi fotografiată. — nt 39 9 UIGEC O 


PREGĂTIREA PROBELOR PENTRU MICROSCOPIE 
ELECTRONICĂ ŞI VARIANTELE EXAMINĂRII LOR 


Preparatele biologice nu pot fi examinate în microscopia electronică în stare 


„Vom prezenta mai întîi pregătirea probelor pentru microscopia electronică de 
trasmisie, corespunzător diferitelor moduri de examinare alor ———— 

1. Secfiunile | ultrafine. Această tehnică constituie principala utilizare a 
microscopului electronic în studiul ultrastructural al celulelor. Utilizarea ei, la a cărei 
colaborare. a avut contribuţii, decisive, a permis: savantului american de origine 
română G.E. Palade, laureat al. premiului Nobel, să facă mari descoperiri într-un 
domeniu neexplorat pînă atunci: ribozomii (“granulele lui Palade"), rolul aparatului 
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Golgi în procesele de secreție celulară, veziculele membranare 
Weibel-Palade din endoteliul vascular şi altele. 

După fixarea în glutaraldehidă şi formaldehidă, piesa aleasă pentru examinare 
este fragmentată în bucăţi de cîțiva mms, care se introduc pentru aprox. 1 h într-o 
soluţie de tetraoxid de osmiu. Urmează o spălare în tampon, o impregnare 
opţională cu acetat de uranil ("colorare în bloc") şi deshidratarea în băi succesive 
de alcool, care este înlocuit în final cu propilen-oxid. Acest solvent permite 
impregnarca ulterioară a ţesuturilor cu răşini sintetice, dintre care cea mai utilizată 
se numeşte Epon. Eponul se toarnă, împreună cu câte o bucăţică de ţesut, în mici 
blocuri poliedrice, care se polimerizează la cald. Din blocuri se confecţionează, sub 
lupă, "piramide" microscopice avînd în vîrf proba. Din piramide se taie cu un aparat 
special, numit ultramicrotom (dotat cu un cuţit de diamant sau cel puţin de sticlă), 
secţiuni de grosime extrem de mică (sub 100 nm). Sectiunile se depun sub formă 
de "panglică" pe grile circulare din cupru, de cîțiva mm diametru, acoperite cu o 
peliculă transparentă de formvar. Se face apoi contrastarea secfiunilor prin aplicarea 
pe grilă, timp de cîteva minute a unei picături de acetat de uranil, apoi, a uneia de 
citrat de plumb. Urmează spălarea intensivă şi uscarea grilei, care devine astfel 
pregătită pentru a fi introdusă în microscop şi examinată. 

Tehnica sectiunilor ultrafine permite adaptarea la nivel de microscopie 
electronică a citochimiei (de exemplu, evidenţierea lizozomilor printr-o reacţie în 
țesutul nefixat a fosfatazelor acide cu un substrat adecvat, care prin descompunere 
precipitată cu sărurile de plumb peste anumite formaţiuni membranare, identificate 
ca atare cu ajutorul microscopului electronic), ca şi a autoradiografiei (prin 
marcarea radioactivă a anumitor. molecule de interes sau a precursorilor lor 
metabolici, realizarea de secțiuni ultrafine acoperite apoi cu emulsie fotografică 
direct pe grilă şi observarea simultană în microscopie electronică, după developare, 
atît a grăuncioarelor de argint metalic caracteristic prezenţei izotopului radioactiv 
„cât şi a detaliilor ultrastructurale cu care acestea se asociază). 


de transport şi corpii 


2. Colorarea negativă. ("Negative Staining"). Dimensiunile, formele şi anumite 
amănunte de suprafaţă ale unor macromolecule sau agregate macromoleculare pot 
fi observate prin simpla lor depunere pe grilă şi înconjurarea lor cu o peliculă foarte 
fină de colorant electronoopac (de exemplu, acid fosfotungstic sau acetat de uranil). 
Atât depunerea probei cît şi contrastarea se fac prin uscarea succesivă pe grilă a so- 
luţiilor apoase. Proba trebuie să constea dintr-o soluţie foarte diluatá, pentru a per- 
mite o etalare suficient de spaţiată a particulelor. Acestea apar mai deschise la cu- 
loare pe un fond întunecat, ca într-un negativ fotografic. Prin "colorare negativă" au 
fost studiate lipoproteinele plasmatice, lipozomii, ATP-sintetaza mitocondrială, etc. 


3. Umbrirea metalică ("Rotary Shadowing"). Contrastarea specimenelor 
moleculare depuse pe grila microscopului electronic de transmisie se poate face şi 
prin acoperirea lor cu straturi foarte subțiri de metal (de regulă, platină), depuse în 
vid prin emisie atomică dintr-un electrod incandescent. Se obţine un relief care 
păstrează în bună măsură topografia agregatului molecular investigat. Condiţia 
reuşitei este ca "umbrirea metalică" să nu se facă doar dintr-o parte, ci din toate 
direcţiile, uniform, prin rotirea suportului grilei sub fluxul de atomi metalici. 
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Metoda a fost utilizată in special pentru studiul agregatelor multimerice, dar $i 
pentru monomeri sau chiar pentru fragmente de proteoliză, deoarece rezoluţia 
microscopului electronic este, în principiu, suficientă pentru a evidentia domenii 
moleculare ţinînd de structura lor secundară. 


4, Criofracturarea ("Freeze-Fracture"). S-ar putea crede că această metodă 
reprezintă doar echivalentul electrono-microscopic al secfiondrii la gheaţă din 
microscopia optică, dar este mult mai mult decît atât. Specimenele sînt îngheţate 
rapid (sau ultrarapid) prin contact cu un bloc metalic răcit cu azot lichid, reducîndu- 
se întru-cîtva inconvenientele fixării chimice. Piesa îngheţată este apoi literalmente 
(fracturată) într-un dispozitiv special de către un cuţit îngheţat şi acoperită cu o 
peliculă de platină ce urmează alteia de carbon depusă pentru consolidare. Tesutul 
este apoi îndepărtat prin digestie chimică, iar replica metalică a suprafeţei de 
fractură este culeasă pe o grilă de microscop electronic de trasmisie şi examinată. 

Informaţiile care se obţin pe această cale se referă în special la membranele 
biologice, deoarece, planul de clivare trece, de repulă, prin locurile de minimă 
rezistență mecanică din țesutul îngheţat, reprezentate de interferența dintre cele 
două monostraturi fosfolipidice din componenţa membranelor biologice. De aceea, 
criofractuarea a fost utilizată intensiv în studiul domeniilor membranare specializate, 
cum sînt particulele intramembranare, zonele bogate în anumite molecule lipidice şi, 
mai ales joncţiunile intercelulare. | "e ciis 

Metoda are o extensie de o relevanţă deosebită (denumită "deepetching") prin 
introducerea unei etape intermediare, imediat anterioare depunerii metalice, de 
evaporare intensivă sub vid a gheții din preparat (sublimare), prin care sînt 
"dezvelite" numeroase alte 'amănunte ale arhitecturii moleculare a celulei: 
citoscheletul de membrană şi cel citoplasmatic, veziculele de transport intracelular 
sau anumite organite. dala nr al edi ate d, d 

5. Pregătirea probelor. pentru microscopia de baleiaj (scanning, SEM), ca 
tehnică de bază în examinarea suprafeţelor celulare, implică obligatoriu etapa de 
metalizare cu platină, întîlnită deja. Mai înainte însă, este necesară fixarea şi 
deshidratarea probei prin substitutia apei cu solvenţi volatili. Aceste manevre sînt 
critice, prin aceea că pot genera cutări sau rupturi artificiale ale suprafeţelor, care 
vor fi apoi greu de interpretat. Totuşi, bine executată, metoda poate da cele mai 
spectaculoase imagini de suprafaţă ale celulelor implicate în numeroase procese 
normale şi patologice. Avantajul său constă în a putea cuprinde simultan în vedere 
suprafeţe mari din care pot fi apoi selectate cu uşurinţă detaliile de interes. - 
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HISTOLOGICE 


Dr. Dosios Liliana 


(Prelucrarea pieselor histologice pentru examinarea la microscopul optic) 
„(Piesele histologice sînt: ţesuturi, organe, frotiuri, amprente) 


Pentru a putea observa structura celulelor şi a ţesuturilor la microscopul optic este 
obligatoriu ca preparatul de examinat să fie subţire şi transparent, în aşa fel încât 
razele emise de sursa de lumină a microscopului să poată străbate preparatul aşezat 
pe platină şi să intre în axul optic ajungînd la ochiul observatorului. 

Pentru frotiuri şi amprente aceste condiții sînt îndeplinite datorită naturii 
preparatului, care este subţire. În cazul fragmentelor de ţesuturi pentru realizarea 
acestor deziderate, piesele vor fi supuse unor prelucrări complexe care să le facă 
apte pentru examinarea microscopică. dz8sob ci iau A | 


Materialul celular şi tisular utilizat constă din:..... +; 
1. sînge şi suc din măduvă osoasă | —— sie w 
2. lichide patologice obfinute prin puncti . onid. s3 ss 
3. fragmente de țesuturi şi organe obținute: oos 
- de la animale de laborator ar dido ise: toite 
- de la necropsii olsza Af isasid 
- prin puncții bioptice — «ci; Iubiti uo lt eat penale 
- prin biopsii chirurgicale: ganglioni limfatici, piele, formaţiuni tumorale etc. 
- intraoperator. «pazei ob vereque g fdin e ouds - 
4 uere OE PE Porte 
săi cn Ux 


Pentru susţinerea preparatelor: sint folosite lame de sticlă (de bună calitate, 
eventual nefluorescentă), lungi de 7,5 cm, late de 2,5 cm şi groase de 2-3 mm, 
uneori slefuite pe margine. Există şi lame „speciale, de alte dimensiuni pentru 
preparate neurologice... cei pre? iunet pt Eo " 

Pentru examinarea preparatelor proaspete (picături suspendate) se folosesc lame 
cu godeuri, De asemeni pentru numărătoarea elementelor figurate din sînge se 
utilizează lame groase speciale - numite camere de numărat - pe care sint gravate 
pătrate şi dreptunghiuri cu laturi foarte exact dimensionale, 


“Preparatele se acoperă cu lamele de sticlă foarte subțiri, Lamela de acoperire 
este mult mai subțire (0,15-0,20 mm) şi mai redusă ca dimensiune decât lama ce 
susţine preparatul (obişnuit: 18/18; 20/20; 24/24 mm). Sese 2: 
MATERIALUL DE EXAMINAT LA MICROSCOP. picura e 

. Celulele şi tesuturile pot fi examinate fie: O ASRS 
— A: Pe preparate proaspete între lamă şi lamelă |... 

.. B. - Pe preparate fixate şi colorate şi anume: "E 
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a) Frotiuri şi amprente 

b) Secţiuni obţinute la microtomul cu congelare (la ghiaţă) 

C) Secţiuni obţinute din blocuri de parafină în care sînt incluse piesele de 
examinat (secţiuni la parafină) 

d) Secţiuni din organe incluzionate în celoidină 

A. - Examinarea unui preparat proaspăt 

Se utilizează pentru observarea la microscop a unor celule vii obţinute din lichide 
patologice, sînge, urină (sediment urinar), raclat de mucoasă bucală, spermatozoizi, 
protozoare, culturi de celule, mezenter etc. Tot pe preparat proaspăt de sînge sau 
L.C.R. se fac numărătorile de celule, diluate după caz în proporţii foarte exacte. 
Aceste numărători se fac în camerele speciale de numărat. 

În unele cazuri se adaugă în preparatul de examinat o picătură de colorant care 
permite vizualizarea unor anumite componente celulare, sau funcţii (de exemplu, 
fagocitoza). In acest caz tehnica se numeşte "colorare vitală". 

Pe preparatul proaspăt se poate urmări activitatea celulelor examinate; 
mobilitatea lor, emiterea de pseudopode, capacitatea de fagocitoză. Nu orice tip 
celular poate fi urmărit prin această metodă. | 

B. - Preparate fixate - fixarea ` 

Fixarea este operaţiunea prin care se opreşte cît mai brusc posibil viaţa 
elementelor celulare. Se obţine în acest fel conservarea, modificarea refrigerentei 
pieselor de cercetat precum şi creşterea consistenţei lor. 

Fixarea preparatelor se obţine prin: 

- Imersarea piesei în fixator 
- Perfuzarea ţesuturilor cu lichidul fixator 
- Refrigerare la - 150? C în azot lichid | 

Fixatorul trebuie să aibă o mare putere de pătrundere în piesă, să fie izotonic, 
să aibă un pH adecvat iar proteinele precipitate de fixator să fie insolubile în apă. 

În cazul folosirii fixatorilor pentru. piese asupra cărora se vor aplica metode 
histochimice, trebuie să se realizeze selectiv insolubizarea lipidelor, glucidelor etc. 
după caz. | 5b 


Agenti fixatori fizici. Cel mai frecvent utilizaţi sînt "uscarea" şi "cáldura". De 
asemeni refrigerarea la temperaturi foarte joase. Uscarea şi căldura se folosesc 
pentru frotiuri şi amprente. | 1 
~ Agenți fixatori chimici. Se utilizează fie sub formă de vapori fie sub formă de 
lichide fixatoare. ` | 

Acţiunea de fixare se realizează fie prin extracția rapidă a lipoidelor celulare, 
fie prin precipitarea sau prin coagularea proteinelor celulare sau prin formarea unor 
compuşi de adifie de tip fixator-proteină, Ms 

I. Fixarea prin extracția lipidelor - se realizează cu alcool etilic şi în special 
alcool metilic sau cu acetonă. EE i 31 

„Aceşti fixatori acţionează rapid dar produc artefacte prin retracţia celulară si 
tisulară pe care o antrenează. | unc ob 


Se utilizeazá pentru frotiuri si amprente sau cînd trebuie să se pună în evidenţă 


materiale solubile în apă cum este glicogenul. 
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II. Fixarea prin modificarea proteinelor 

- Fixare prin precipitare: acid picric, sublimat (hidrargir biclorat) 

- Fixare prin coagulare: formol şi glutaraldehidă. 

Se folosesc fie soluţii simple (ex. formol, alcool metilic etc.), fie amestecuri 
fixatoare (fixator Bouin, fixator Holland, Zenker, Susa, Regaud, Helly etc.). 

Formolul este cel mai des utilizat fixator. Se utilizează simplu in diluţii de 1/4 
sau 1/10 în apă sau ser fiziologic sau face parte din diversele amestecuri fixatoare. 

Se foloseşte soluţia comercială de formaldehidă 40%. 

Fixarea în formol se obţine în 24-48 ore pentru piesele de mărime obişnuită. 
Piesele mari şi țesutul nervos necesită un timp mai lung de fixare deşi una din 
calităţile formotului este marea lui difuzibilitate. În formol, la fierbere, piesele se 
fixează în cîteva minute. Formolul fixează formînd compuşi de aditie cu proteinele 
celulare şi tisulare. Nu modifică fosfolipidele şi grăsimile neutre, deci se recomandă 
fixarea în formol în cazul în care se cercetează aceste materiale. 

Glutaraldehida produce o precipitare foarte fină a proteinelor cu minimum de 
modificări structurale şi de aceea este folosită ca fixator, în special în microscopia 
electronică. 

Amestecuri fixatoare. Combinarea mai multor substanţe fixatoare măreşte fie 
difuzibilitatea fixatorului în piesa anatomică, fie pi afinitatea pentru anumite 
„componente celulare sau tisulare. 

Formulele amestecurilor fixatoare se găsesc în diferitele cărți de tehnică 
histologică şi nu este cazul să le redăm aici. 2n 

! * 

După fixare materialul anatamic este dns diverselor procedee tehnice 1 în Ring 

de natura materialului şi scopului urmărit. : 


a) Frotiuri şi amprente 


Pe frotiuri şi amprente. se. pot examina caracterele i piei ale celulelor - 


„izolate sau în grupe mici. - 
Frotiurile se efectuează din singe, secre[ii ciori 2 | mitológieó raclate de 
mucoasă (cală, vaginal) diverse exudate, ! 
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La capătul unei lame se pune o picătură din lichidul de examinat, Cu a doua 
lamă, şlefuită Şi eventual cu colţurile tăiate pentru a fi mai îngustă decît prima, 
înclinată la 45" se întinde un frotiu printr-o mişcare lină şi uniformă. 

Amprentele se efectuează prin atingerea sau plimbarea unei piese (fragment de 
organ) pe o lamă curată şi degresati. 

 Fixarea acestor preparate începe printr-un procedeu fizic şi anume uscarea rapidă 
ce împiedică ratatinarea elementelor celulare. 

Fixarea fizică este continuată cu fixarea chimică ce se realizează cu alcool 
metilic (cel mai frecvent). 

Se acoperă lama cu alcool metilic timp de 3-5 minute. 

În soluţia May-Griinwald care se foloseşte în cplorația "panopticá" colorantul 
este dizolvat în alcool metilic. 

În colora(ia panoptică în primul imp soluţia May-Grünval acfoneazt ca 
fixator datorită alcoolului metilic, 3" 

Deci:. 1. Fixarea frotiurilor şi amprentelor. 

a) alcool metilic - 5 minute 
sau 
b) sol..May-Grünwald - 3-5 minute .,..., 

2. Colorarea frotiurilor şi aupra el osie i 
a) Solutie May-Grünwald + apă = soluţie apoasă, coloranți 3 minute 
b) Solutie Giemsa (1-2 picitturi « colorant la.1.ml un distilată neutră) - 
30 minute 


3. Spălare cu apă curgătoare - pxanifnare € cu obiectiv cu imersie (x90) 

Coloratia panoptică May-Grünwald-Giemsa este cel mai frecvent utilizată pentru 

frotiuri şi amprente, deşi:pe acest tip de. prepat: se spot tipi ie alta tehnici 
histologice, histochimice sau histoenzimologice. 


à 


b) Secţiuni obţinute la microtomul de congelare - i 
— Prin congelare: se măreşte consistenţa piesei de cercetat, făcînd-o aptă de a f 
tăiată în secţiuni groase de 5p-15p. 

Congelarea se obţine fie cu zăpadă carbonică fie: în ctiostatul elec 

Aparatele de sectionat se numesc microtoame. f 

Secţionarea "la ghiatá" se utilizează fie atunci cînd este necesar să se obțină 
preparatele de examinat într-un timp scurt (examenul extemporaneu al pieselor 
intraoperatorii) sau să se prezerveze anumite componente celulare şi tisulare 
(grăsimi, enzime) care s-ar pierde prin manevrele necesare pentru includerea în 
parafină. 

Dezavantajul metodei constă în faptul că secţiunile sînt relativ groase iar 
preparatul histologic nu se poate păstra mult timp. 


c) Includerea pieselor în parafină şi sectionarea lor. 

Pentru incluzionarea în parafină țesuturile trebuie tratate n:ai îndelung deoarece 
parafina nu este miscibilă (nu se amestecă) cu apa din jeg. Se parcurg diverse 
etape: 

1. În prima etapă piesele se. spală. cu apă de robinet pentru a îndepărta fixatorul. 
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2. Deshidratarea pieselor se face succesiv cu alcool etilic 70%-80%-90%-100% 
timp de 6-12-18 ore în funcţie de mărimea fragmentelor. 

3. Alcoolul nu este miscibil cu parafina, de aceea trebuie găsite medii care să 
fie miscibile atît cu alcoolul cît şi cu parafina. Acestea sînt soluţii intermediare ca 
toluol, benzol, xilol, alcool amylic, salicilat de metyl etc. În această etapă piesele 
se şi clarifică, adică devin translucide. g l 
-^. 4. Incluzionarea: piesele tisulare sînt introduse: într-un termostat cu temperatura 
de 560 C, temperatură la care parafina histologică este în stare topită. În această 
etapă piesele se impregneazá cu parafină. In etapa următoare piesele sînt turnate 
în parafină în forme speciale (bare Leukhardt) la temperatura laboratorului. Piesa se 
aşează cu faţa de secţionat în jos. Blocurile de parafină se răcesc şi sînt gata de 
sectionat. 1 ice ru 
“ In laboratoarele. mari de histologie toate aceste manevre nu se mai fac manual ci 
într-un aparat numit "histochinetá" care are un sistem reglat pe un ceasornic şi 
schimbarea pieselor dintr-un lichid intr-altul: se -face zi şi noapte conform 
programului stabilit pe aparat. a PREA GRILO d 

eis ut; Cunsosrne ali, ais gikolo t 
up a ATU (ur Das ii tăi satz »idblomid nf ipised 62281907) 

Pentru includerea pieselor ce urmează a fi examinate la microscopul electronic, 
se folosesc materiale dure care permit efectuarea unor secţiuni ultrafine (0,03-0,1p). 
În acest caz, materialul de.incluzioant este 0 rășină époxidicá de tip Araldit sau 
Epon. Deshidratarea pieselor se face în alcooluri, apoi în acetonă iar ca substanţă 
intermediară se utilizează .propilen-oxid. Răşina de incluzionare se întăreşte, prin 
polimerizare. —— 0000 TT E mes TOO ooe enar 


zi 


* 
ivogeetimmu nig 


Ta 1nd al TT 


Decalcificarea., Cînd țesuturile; de prelucrat conţin săruri de:calciu (oase, dinţi, 
plăci de aterom calcificat; valve cardiace, calcare etc.) acestea trebuie înlăturate prin 
tratarea fragmentelor cu acizi tari (sulfuric, azotic)» sau cu EDTA, : înainte de 


deshidratare. mine , r r ipn js HEREC einn jui 


Secţionarea la microtomul de parafină, Fragmentele de tesuturi incluzionate 
(înglobate) în parafină se modelează şi se lipesc pe suporturi speciale de mărimi 
adecvate piesei de secţionat. Suportul se fixează la microtom, Piesele se sectioneazá 
cu cuțite de ofel perfect ascutite. Înaintarea piesei cu numărul de microni dorit se 
face mecanic şi se stabileşte pe microțom, . | ous ii: l 

Se obțin panglici de parafină care conțin secţiunile. Aceste panglici se întind pe 
lame unse în prealabil cu “albumină Mayer" (albumină-glicerină) pentru ca să 
adere perfect şi să nu se desprindă, în timpul colorárii. . sita PC A 

Pentru microscopia electronică secţiunile, ultrasubfiri se obţin; la. "Ultratom" la 
care cuțitul este de diamant sau de cristal. Pentru microscopia electronică secţiunile 
se fixează pe "grile" metalice foarte fine (din cupru, nichel, aur). ii 

Includerea în celoidină se utilizează pentru secţiuni foarte mari, de obicei de 


j 1 ti = i 


sistem nervos. .- '- 5 inszstl np ypo 
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Colorarea secfiunilor pentru microscopia optică. Majoritatea celulelor şi 
tesuturilor sînt incolore. Prin metodele de colorare histologică se urmăreşte creşterea 
contrastului între diferitele elemente celulare şi tisulare şi între acestea şi mediul 
înconjurător. 

Colorantul folosit este de obicei o substanţă organică care formează cu obiectul 
de cercetat, complexe de tipul "substrat morfologic - colorant" cu un indice de re- 
fracfie diferit de substratul morfologic necolorat. Colorarea este legată de proprietă- 
file fizico-chimice ale structurilor tisulare şi ale coloranților respectivi. După teoria 
chimică a colorării, susţinută de Paul Ehrlich, structurile sînt acidofile, bazofile şi 
neutrofile după cum se leagă de un colorant acid, bazic sau se leagă cu amândoi. 

Coloranţii acizi sint acceptori de electroni, moleculele lor colorante sînt încărcate 
negativ. Ele se leagă de structuri acidofile. Din acest grup fac parte proteinele 
plasmatice. Moleculele coloranților bazici sînt donatoare de electroni, sînt încărcate 
pozitiv şi se leagă de structuri bazofile ca acizii nucleici, mucopolizaharidele acide. 
Structurile neutrofile sînt în acelaşi timp acidofile şi bazofile; ele leagă aproape în 
acelaşi timp atit coloranfii bazici cât şi pe cei acizi. —. 

Mecanismele de colorare ale diferitelor structuri nu sint încă suficient elucidate. 

Colorantii bazici în histologie sînt: Hematoxilina, Albastrul de metilen, Albastrul 
de Toluidini, Coloranfii Carminici etc. 7) oag smobgloa 

Unii coloranți bazici ca de exemplu Albastrul de Toluidină, au în anumite 


condiţii proprietatea de a-şi schimba culoarea. Această proprietate se cheamă 
metacromazie. 5 ni 5 


. Colorantii acizi sînt reprezentați de 'Eozină, Azocarmin, Fuxina acidă, acidul 
picric, printre alţii. | dw 

Tehnici de colorare. De obicei urmăresc evidenţierea anumitor structuri, existind 
însă şi tehnici mai generale. Din acestea cea mai des utilizată este Metoda 
Hematoxilină-Eozină (H.E.). Prin această metodă toate 'Structurile bazofile se 
colorează cu hematoxilină in albastru în timp 'ce-structurile acidofile se colorează 
cu eozină în diferite nuanţe de roşu. i 


Pentru fesutul conjunctiv se utilizează cel mai frecvent metoda Van Gieson sau 
colorafia tricomică Masson. | 
Pentru fibrele elastice se recomandă coloratia cu Orceină sau cu Fuxelină 
Weigert. iii M | 
Tehnicile de culoare se găsesc in manualele speciale de tehnică microscopică. 
Pentru exemplificare vom da totuşi tehnica de colorare cu Hematoxilină-Eozină. 
1. Deparafinarea sectiunilor în toluol, xilol, benzol la alegere 
2. Rehidratare în alcool etilic 100%, 96%, 70% apă, succesiv 
3. Hemalaun Mayer 5-10 minute 
4. Diferenfiere în alcool clorhidric 1% pînă la culoarea roz 


5. Apă alcalină (Carbonat de litiu) virare în albastru 
6. Apă robinet 


7. Eozină 1-296, 3-5 minute - 
8. Spălare apă robinet 
9. Deshidratare - clarificare - montare în Balsam de Canada. 
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Alături de tehnicile de colorare în histologie se folosesc şi metode de 
impregnare metalică (aur, argint). 

Prin aceste tehnici, sub acţiunea unor agenţi reductori se produce un fin precipitat 
de metal redus care se depune pe diferitele elemente structurale care nu se pot 
evidenția cu ajutorul coloranților. Se utilizează Nitratul de argint amoniacal, clorura 
de aur etc. 

Prin tehnicile de impregnare argenticá se pun în evidenţă fibrele de reticulină 
(Metoda Gomori), neurofibrilele etc. 

In unele cazuri elementele de vizualizat au proprietăţi reductoare asupra 
metalului (Argintul), cum este cazul granulelor de melanină. 


COLOR AŢIA | NUCLEUL | CITO- | COLAGEN | ELASTIC RETICULINĂ 
PLASMA (^ 

albastru roz 

(hematox) | (eozină) |: 


ColptFIBRE |. 
ELASTICE : 
cu 
FUXELINÁ 
WEIGERT 


Impregnare 
argenticá 
GOMORI 


COLORATIILE HISTOLOGICE DE RUTINÁ 


“= REZULTATE 
* id 
ko. * 


Pentru Microscopia Electronicá tehnicile pentru microscopia optică (fotonică) 
nu sînt, în general, utilizabile, În microscopia electronică evidenţierea structurilor 
nu se face prin absorbţia diferențiată a luminii obţinută prin coloranţi ci prin 
realizarea unui contrast crescut.. Creşterea contrastului se obţine prin fixarea în acid 
osmic, O sporire a contrastului se obține prin tratarea sectiunilor cu acetat de uranil 
şi citrat de plumb. 


TEHNICI SPECIALE 


I. Metode histochimice uzuale 
Punerea în evidenţă a diferitelor materiale intracelulare se face prin 


selectivă. 


colorarea lor 
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Grăsimile neutre se colorează cu Sudan III în portocaliu, cu Scharlach roth în 
roşu-portocaliu, cu Sudan negru în negru-albăstrui. 

Glicogenul se colorează cu Carmin Best în roşu-carminiu, cu reactiv Schiff în 
rogu. 

Mucusul se colorează cu "mucicarmin" în roşu, cu Albastru Alcian în albastru. 

II. Pentru a pune în evidenţă activitatea enzimatică injraceluiață se utilizează 
tehnici histoenzimologice. 

În general aceste tehnici pun în contact țesutul cu enzima de cercetat cu un 
"substrat" specific enzimei. La o temperatură şi un pH optim enzima acţionează 
asupra substratului. Complexul "Enzimă-Substrat" astfel format se vizualizează apoi 
prin reacţii de culoare sau prin precipitare, după caz. La microscop pot fi astfel 
observate locurile cu activitatea enzimatică cercetată. 

- TI, Pentru evidenţierea activităţii de sinteză a hormonilor în diferitele celule ale 
organelor endocrine se utilizează tehnici de imunohistochimie. -: 


i Cu (+ O- e GC). 
gerer GG) 
gem 
i Siena 
da e na” 


1. = Hormonul căutat (aici cu rol de antigen) 

2. = = Gamaglobulină, anticorp al hormonului 1. 

3. = Anticorp antigamaglobulina (2) marcat cu o peroxidază (P). 

1. În primul timp secțiunile cu organul de cercetat sînt tratate cu o soluţie care 
conţine anticorpi față de hormonul „căutat. Anticorpii se leagă de hormon, 
Anticorpul este o gamaglobulină. 

II. În al doilea timp secţiunile sînt incubate într-o soluţie ce conţine anticorpi 
anti-gamaglobuliná care sînt marcați prin cuplarea lui cuo peroxidazi Anticogpul 
marcat se fixează pe gamaglobulină. - ^ 

"III. În acest timp se vizualizează reacţia de la punctul E 


Se incubeazá secţiunile într-un substrat ce conţine 3-3 diamino-azobenzidină + 


H,O,’ care formează precipitate brune în zonele ce conţin hormonul căutat. Cu 
aceste metode se poate stabili cu precizie locul de sinteză al diferiților hormonii: 
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HISTOLOGIA - LOCUL EI PRINTRE 
ŞTIINŢELE BIOFUNDAMENTALE SI 
“CELELALTE DISCIPLINE MEDICALE 


“1, Definiţie - Histologia (histion = ţesut; logos = vorbire) este acea ramură a 
ştiinţelor biologice fundamentale care se ocupă cu studiul organizării microscopice 
a ţesuturilor, organelor şi aparatelor (sau sistemelor) care alcătuiesc împreună corpul 
omenesc. 

În cadrul histologiei, prima parte o constituie histologia generală î în care ne vom 
ocupa cu structura şi fiziologia diferitelor ţesuturi iar partea a II-a de histologia 
specială va fi consacrată studiului histologic sau histofiziologic a diferitelor organe. 

Plecînd de la nivelul molecular şi Supramolecular de organizare al materiei vii 
ajungem la celulă Şi apoi în continuare ` pe această scară ierarhică la fesutart, 
organe şi aparate sau sisteme. M 2 


2. Obiectul histologiei - Termenul de ţesut provine de la cuvîntul francez "tissue" 
care înseamnă țesătură sau structură. Noţiunea de ţesut a fost introdusă în ştiinţele 
biofundamentale ale medicinei de câtre francezul Charles Bichăt î în 1771, Care este 
prin aceasta considerat ca interrieietorul histologiei. 

Dacá anatomia macroscopică se ocupă cu forma diferitelor organe si cu 

structurile vizibile cu ochiul liber (macros = mare; scopein = a privi), anatomia 
microscopică adică histologia se ocupă cu detalii de structură (micros = = ; MIC) ce 
nu pot fi văzute decît cu microscopul. 
.. Histologia începe cu noţiuni morfologice şi statice, destul de repede însă histo- 
logia descriptivă legînd structurile interne ale ţesuturilor de funcţiile dinamice pe 
care acestea trebuia sí le îndeplinească evoluează spre histofiziologie. Un pas la fel 
de important îl face histologia şi atunci cînd incadrul: histologiei s-au făcut cercetări 
asupra structurii chimice şi enzimatice a diferitelor țesuturi umane (histochimie). 

Dreptul la o reală afirmare pe plan ştiinţific şi dreptul pe de altă parte de 
disciplină de sine stătătoare pe linie didactică îl: datorează histologia progresului 
înregistrat de aparatele măritoare. În special microscopul electronic împingînd 
studiul țesuturilor pînă la domeniul subcelular, a dat prin aceasta un important 
imbold evoluţiei pe care a luat-o histologia în epoca contemporană. 


3. Locul histologiei printre ştiinţele biomedicale fundamentale - Histologia, 
ca o ramură importantă a biologiei se vede strîns legată atit de anatomie cît şi de 
fiziologie, biochimie sau biofizică. În cunoaşterea organismului complex al omului 
toate aceste discipline au un rol la fel'de important. Ignorarea uneia sau alteia dintre 
ele poate crea goluri de neiertat într-o pregătire biologică şi medicală completă. 

„Pe lîngă un asemena loc bine definit pe care histologià îl ocupă printre ştiinţele 
biomedicale fundamentale, trebuie să avem în acelaşi timp în vedere atenţia care 
trebuie acordată acestei discipline pentru rolul care-i revine în înţelegerea studiilor 
de anatomie patologică sau de fiziopatologie pe care urmează să le abordăm în anii 
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următori. Pentru a recunoaşte stările anormale sau patologice care apar în structurile 
şi funcţiile normale ale ţesuturilor şi organelor, trebuie să cunoaştem mai întâi 
aspectul obişnuit pe care îl îmbracă acestea în condiţiile normale de sănătate. 

4. Histologia şi disciplinele clinice - Locul histologiei printre disciplinele clinice 
rezultă din faptul că înţelegerea şi însuşirea unor noţiuni de histologie penerală sau 
specială, ne vor permite să pătrundem mai uşor în miezul unor capitole importante 
de patologie clinică. Este din acest punct de vedere de amintit că studiul de 
exemplu al sîngelui ne va permite să înţelegem şi să ne apropiem cu mai multă 
uşurinţă de acele numeroase noțiuni cu cart ne vom înfîlni în cadrul specialităţi 
de hematologie clinică. 

Alte noţiuni de histologie generală şi specială ne e introduc î în domeniul mereu 
de actualitate al oncologiei. Va trebui pentru aceasta să reținem că la baza păstrării 
integrităţii ţesuturilor normale, stă un proces biologic complex care este 
regenerarea. Acest proces normal de "refacere, tisulară" constă din înlocuirea 
celulelor nefuncfionale cu altele nou formate, identice atit din punct de vedere 
morfologic cât şi funcţional, Regenerarea se poate face la nivelul unor țesuturi mai 
labile in mod permanent printr-o "autoreglare morfologică"! sau în alte cazuri se 
poate regla printr-un "proces de restaurare" în care țesuturile lezate sînt pur şi simplu 
înlocuite. 

În cazuri. patologice, anormale ne putem însă întîlni cu gon acea 
regenerare cu totul anormală, care prin schimbările structurale din celulă duce la 
transformarea unui tip de ţesut într-un altul de tip diferit. În cadrul metaplaziei pot 
avea loc tulburări de maturare a celulelor, modificări de volum, modificări de 
număr şi modificări de structură şi formă a acestora. 

În cadrul tulburărilor de maturare, cunoscute sub numele de anaplazie, 
celulele care nu cresc nu se maturizează şi nu se diferenţiază, îşi păstrează forma 
şi structura de tip embrionar (imatur) şi dau țesutului din care fac parte un caracter 
"anarhic" aşa cum îl întîlnim in tumorile maligne (canceroase). 


Modificárile de volum celular se pot prezenta sub forma unei atrofii a celulelor 
cu Scăderea volumului acestora sau din contră a unei hipertrofii cînd are loc în 
special, o creştere a volumului lor. 


Modificările de număr constau, de regulă, din creşterea numărului de celule 

dintr-un țesut şi sînt cunoscute sub numele de hiperplazie tot aşa cum hipoplazia 
este dată de dezvoltarea necompletă a unui ţesut, prin scăderea numerică a 
numărului de celule, — 
„În sfirşit modificările de structură şi de formă celulară pot mai frecvent 
îmbrăca caracterul de degenerescenţă, cînd din diferite cauze (biologice, 
fizicochimice, vasculare etc.) au loc în celule adevărate procese de dezintegrare a 
protoplasmei şi a organitelor pe care acestea le contin. 

În alte cazuri modificări importante de. structură în celule şi ţesuturi pot fi 
consecința unor tulburări metabolice locale sau generale. Asemenea procese 
cunoscute sub numele de distrofie celulară pot duce la depozitarea în exces în 
citoplasmă a unor: produse care lipsesc sau se găsesc în cantitate redusă în 
interiorul celulelor. iute sisu 
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„Este bine de asemenea să amintim aici că histologia încearcă să-şi facă loc 
printre problemele importante ale medicinei contemporane prin metoda de plină 
actualitate a transplantării de ţesuturi sau de organe. Înlocuirea prin grefare a 
sonde sti pu eds pini antotranaplante (etui et acea uk se a 
donator si receptor); lanotan lante ca d " eps ra quà X vid is şi 
aceeaşi specie) sau heterotrans i itid dhit perdis emi Rs n 

aşi Spei plante (cînd transplantele se fac între indivizi din 
specii diferite). 

Chiar dacă nu putem intra aici şi în problema proceselor imunologice complexe 
pe care le ridică transplantarea de ţesuturi, considerăm că familiarizarea în cadrul 
disciplinei de Histologie, cu asemenea noţiuni nu este inutilă. — 

Tot în sprijinul acestei idei voi încerca pe scurt să prezint şi alte asemenea 
argumente. 

Nevoia, de exemplu, ca un medic de medicină generală, un internist sau un 
pediatru să fie stăpîn pe cel puţin nişte noţiuni de bază din domeniul ştiinţelor 
medicale, bio-fundamentale, rezultă printre altele şi din faptul că toate tratatele mari 
de medicină internă, pediatrie sau chiar chirurgie îşi încep capitolele referitoare la 

patologia diferitelor organe printr-o prezentare asupra anatomiei şi histofiziologiei 
organelor respective. Vet orn TY 3 i 

De asemenea cine şi-ar putea închipui un chirurg, care cu atenţie şi cu mare 
încordare mînuieşte bisturiul în plagă, s-ar putea lipsi într-o asemenea muncă de 
mare răspundere, de o serie de date exacte de anatomia şi histologia organelor şi 
țesuturilor în care lucrează. A obuia 

Dar asemenea Cunoştinţe de bază nu sînt necesare numai în specialităţile 
medicale majore. În specialităţile medicale aşa zise mai. "înguste" noţiunile de 
anatomie şi histologié sînt cel puţin tot atit de utile. —  — — .— 

Este de pildă uşor de susţinut că un dermatolog nu va putea înţelege niciodată 
diferite afecţiuni ale pielii, dacă nu are cunoştinţe suficiente de anatomie şi mai ales 
de histologie asupra învelişului cutanat al corpului omenesc. 

Cunoştinţe temeinice de anatomie, histologie şi fiziologie a organului vizual sau 
al auzului, vor permite oftalmologului şi respectiv orelistului să-şi ducă o muncă 
de calitate în tratamentul acestor organe de o alcătuire şi de o structură aga de 
delicată şi aşa de complicată. | | 
„Structura complexă si cu totul particulară a. dintelui trebuie, de, asemenea, bine 
înţeleasă şi cunoscută mai ales de toţi aceia care se vor consacra 
stomatologie. | i4 el w^ B ' | 

În sfirşit la toate acestea trebuie să mai adăugăm că şi diferite metode 
terapeutice cu caracter medical sau chirurgical îşi pot de multe ori găsi o justificare 
şi o bază de plecare în structura şi calităţile funcţionale ale unor celule sau tesuturi, 

oaşterea structurilor 
interne ale diferitelor ţesuturi şi organe presupune mai întîi o muncă uriaşă şi 
migăloasă în slujba căreia s-au pus numeroşi cercetători din lumea întreagă. 

“După Ch. Bichat care, aşa după cum am mai amintit, este considerat 


e J d i A stra AUT "A /] »c1 f 
întemeietorul histologiei, progresele înregistrate de această specialitate în 'secolul al 


5. Istoric. Aportul cercetărilor în progresul histologiei. Cun 


șpecialităţii de 
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XIX-lea şi începutul celui de al XX-lea se datoresc unor autori ca: Heidenhein, 
Flemming, Ramon, Y. Cajal, Raspail, Claude Bernard, Carrel, Levi, Giroud, 
Mecinicov, Policard şi mulţi alţii. 

. Alte mari progrese înregistrate în continuare în secolul al XX-lea, vin de la 
contribuţiile, care le-au adus în domeniu, în special al biologiei moleculare $i chiar 
al histologiei numeroşi alţi cercetători din întreaga lume. Este pentru noi toti o 
cinste că printre aceştia un loc de frunte îl ocupă savantul american de origine 
română George E. Palade, ale cărui observaţii importante sînt cunoscute în întreaga 
lume ştiinţifică. 

Contribuţii importante la progresul histologiei, histofiziologiei şi histochimiei le- 
au adus şi numeroşi savanţi şi cercetători români dintre care trebuie amintiţi cel 
puţin V. Babeş, Gh. Marinescu, E. Racoviţă, D. Voinov, I. Scriabin, I. T. 
Niculescu, I. Tupa, E. Crăciun, V. Mirza, I. Drăgoi, C. Crişan, I. Diculescu, S. 
Brătianu, Doina Onicescu, Constanţa Rimniceanu, V. V. Papilian, L. Popescu 
şi mulţi alţii. 

.. Toti aceşti străluciți cercetători, tăcuţi şi modeşti s-au aplecat cu pasiune asupra 
structurii intime a țesuturilor şi organelor din care sînt alcătuite organismele noastre. 
Fiecare dintre ei pot fi o pildă pentru fiecare din studenții noştri. 


ET Aportul ce revine in progresele histologiei aparatelor máritoare - Histolo- 

gia, Biologia celulară, Microbiologia, Anatomia patologică, Genetica si multe altele, 
n-ar figura astăzi printre, obiectele noastre de studiu gi printre disciplinele de 
învăţămînt dacă n-ar fi putut beneficia de pe urma aportului important cu care au 
venit în domeniul lor de cercetare aparatele măritoare. 
„Se Vor împlini în curînd aproape 350 de ani de cînd fizicianul Robert Hook în 
1665 a avut ingenioasa idee de a folosi, un microscop rudimentar pentru a descifra 
structura mai amănumțit a unui dop de plută. Ceva mai tîrziu în 1690 (deci acum 
mai bine de 300 de ani) fraţii Hans şi Zaharias Jansen plecînd de la proprietatea de 
deviere a razelor luminoase la trecerea lor dintr-un mediu în altul, au construit un 
microscop optic (sau fotonic) care poate fi considerat părintele microscoapelor optice 
mai perfecţionate folosite şi astăzi în laboratoare. Un asemena microscop comun, 
obişnuit poate mări pînă la 1500-2000 de ori şi se pot obţine detalii structurale şi 
imagini distincte pentru particule cu diametrul de 0,1-0,2 microni. 

Descrierea microscopului optic şi a modului de folosire în practica curentă face 
obiectul unui capitol separat. Este absolut necesar ca de la început studenţii să se 
deprindă cu o folosire corectă a microscopului, acest instrument care ne introduce 
şi în alte discipline preclinice (sau clinice) şi de care în mod practic avem nevoie în 
întreaga noastră carieră medicală. Faptul că la Biologia celulară şi Histologie ne 
revine nouă sarcina de a le pune studenţilor pentru prima dată “microscopul în 
mînă", ne dă dreptul, cadrelor D-voastră didactice, la un sentiment de satisfacţie 
profesională şi mîndrie.; N-am vrea să fim dezamăgiţi nici sub acest raport. ` 
. Ín treacăt mai amintim aici microscopul cu fluorescenţă care are ca sursă de 
lumină razele ultraviolete şi care este folosit în Studiul preparatelor tratate cu 
coloranţi fluorescenţi. 

„Microscopul in. contrast, de fazá, care realizind un contrast in obiectul de 
examinat permite. studiul celulelor î în stare vie, nealterată de fixatori sau coloranţi. 
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Microscopul polarizant care bazîndu-se pe proprietăţile luminii polarizate poate 
fi utilizat în examinarea corpurilor birefringerente. 


Ultramicroscopul, care folosind principiul fenomenului Tyndall într-o soluţie 
coloidală, permite să se observe pe un fond întunecat razele difractate de corpusculii 
prezenţi în suspensie. 


Microscopul electronic sau electronooptic, care în locul fasciculelor de lumină 
foloseşte fascicule de electroni iar în locul sistemelor optice este înzestrat cu cimpuri 
electromagnetice. Imaginile obţinute sînt proiectate pe un ecran fluorescent sau pe o 
placă fotografică. Mult superioară prin puterea de rezoluţie şi puterea de mărire (care 
trece de ordinul sutelor de mii) microscopià electronică ne introduce prin aceasta în 
"lumea ultrastructurilor", punîndu-ne în faţa unor date cu totul noi atît în studiul 
celulelor cât şi al ţesuturilor. Multe din, aceste date noi, obţinute cu ajutorul 
microscopului electronic, le datorăm aşa după cum s-a mai amintit, cercetătorului 
american de origine română G. E. Palade, laureat al Premiului Nobel, 


7. Aportul în studiul celulelor şi al ţesuturilor datorat unor tehnici speciale de 
cercetare - Pasiunea pusă în cercetare de oamenii de ştiinţă 'de care am amintit, ca 
şi aportul pe care-l.datorăm aparatelor măritoare pe care le-am înşirat au fost sprijinite 
în studiul celulelor si ţesuturilor şi de diferite procedee tehnice adoptate în histologie. 

Dintre acestea amintim mai întîi unele procedee tehnice folositesin laboratoare 
specializate şi mai puțin: cunoscute cum sînt: n | 

- microdisec(ia si microchirurgia în care cu ajutata unui i icomanipulator se se 
secţionează şi se :disociază diferite celule sau țesuturi, chiar sub microscop; 

- analiza histochimică în care cu ajutorul: unor: iiie JA pA se pot pune în 
evidență componenti chimici celulari sau tisulari; ' df ig Y 

- microincinerarea, metoda in Că] căreia i captate secțiunile histológice au 
fost supuse unei temperaturi de 500:600. C, d minerale: r "5 în situ" - 
formă de cenușă, putînd fi.remarcate pe spodogramii; 

- histologia calitativă gi;cantitativá:care constă din ijtiograficiea scubi 
histologice prin raze X, ceea ce permite să fie: Bii in: eta k elemente ca: iodul, 
calciul, fosforul etc.; 

| - centrifugarea diferențiată, . metodă , án care în „urma unor -. centrifugări 
succesive se pot separa diferiţi constituienti celulari (nuclei etc. UE 

Mai folosite sînt însă în practica histologică curentă metode ca: 

- examinarea pe viu "in situ", pe cale endoscopică; 

- examinarea ţesuturilor prelevate, din or ganisme proaspete şi fixate, i în care 
O ao deosebită trebuie acordată recoltării; 

- examinarea. pe preparat proaspăt sau extemporaneu în care 9; produsul de 
controlat dispus între lamă şi lamelă, este examinat direct; :  : NC 

- examinarea pe preparate permanente care necesită procedee ca: recoltarea, 
fixarea, spălarea, includerea la parafină, secţionarea, colorarea gi montarea sînt tehnici: 
histologice .de care ise: pot lua mai! men n eununjs la Incrkeile pipe şi ed 
pill consacrat acestor tehnici. |: ou u res docs 

„Aceste date generale sperăm să-i poată mai uşor introduce pe studenţi în în domeniul 
acesta încă necunoscut al. histologiei generale si speciale:: roa! i2 găsit 
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PARTEA I 
HISTOLOGIE GENERALÀ 


TESUTURILE - date generale 


Asocierea organizată a celulelor in vederea îndeplinirii în organismul omului (sau 
al altor vieţuitoare) a unor anumite funcţii comune, duce la ceea ce sînt țesuturile, 
aceste "agregate celulare" despre care se poate spune că reprezintă "sinteza 
colaborării celulelor componente individuale". (I. Diculescu - 1987). 

Deşi sint. formate din elemente: de origine, dezvoltare, diferenţiere si o 
specializare diferită, țesuturile care intră în alcătuirea organelor componente ale 
organismului nostru pot în mod practic fi împărțite în cinci tipuri de bază: 
țesuturile epiteliale, țesuturile conjunctive, ii pai musculare, țesutul nervos 
şi țesutul sanguin sau sîngele. . 

Toate aceste ţesuturi formează obiectul Histologiei panenské din Partea I-a a 
lucrării noastre, iar structura histologică a: organelor la «alcătuirea cărora se 
asociază două sau mai multe din tesuturile- pap Er formeazá obiectul 
Histologiei speciale din partea a II-a. 

Luate izolat, dar si în cadrul organizării microscopice a diferitelor organe, 
țesuturile de un tip sau altul se impun printr-o individualitate care rezultă atât din 
caracterele morfologice generale ale elementelor lor: componente, cit si din 
proprietăţile funcţionale în slujba cărora se pun împreună. 

Astfel se va putea de exemplu vedea că țesuturile: epiteliale sînt in aşa fel 
organizate încât îşi exercită în structura diferitelor. organe rolul de epitelii de 
acoperire sau de epitelii glandulare. 


Tesuturile conjunctive cele mai răspândite şi mai variate, constituie în ansamblul 
lor un adevărat "complex morfologic şi funcţional" a căror PRPA funcție este 
de legătură, de susținere şi de suport. 

O individualitate şi mai netă o defin. țesuturile musculare şi apoi țesutul 
nervos. 


Tesuturile musculare îşi cîştigă această  individualitate prin capacitatea celulelor 
lor (fibrelor musculare) de a se contracta tot aşa după cum țesutul nervos se 
impune datorită faptului că unităţile lui morfofiziologice (neuronii) au înalte 
copata de a transmite impulsul electric dintr-o parte în alta a organismului. 


În sfârşit, o asemenea individualitate nu poate fi contestată nici țesutului sanguin: 


(sîngelui), care împreună cu derivații săi constituie mediul intern al organismului 
şi care printr-o structură şi organizare cu totul particulară se achită de funcţii 
variate şi importante (de nutriţie, respiraţie, excreţie, apărare). 
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ȚESUTURILE EPITELIALE 


Tesuturile epiteliale sînt țesuturi constituite din celule care se află între ele în 
raporturi de contiguitate fiind "solidarizate" printr-o substanţă intercelulară (ciment) 
sau prin diferite dispozitive joncţionale intercelulare speciale. În general lipsite de 
vase sanguine şi limfatice, epiteliile au în schimb o bogată inervaţie. 

Funcţional, epiteliile pot îndeplini rolul de: acoperire (epiderm sau endoderm); 
transport selectiv de substanţe (epiteliul intestinal, alveolar, urinar); secreție 
exocrină sau endocrină; recepţie senzorială (epiteliul olfactiv, mugurii gustativi) 
şi Chiar contractilitate (celulele mioepiteliale). 

Sub raportul formei, celulele epiteliale pot îmbrăca diferite forme (turtite, 
pavimentoase, poliedrice, cubice, prismatice, cilindrice etc.), iar structural pe lingá 
o membrană celulară celulele epiteliale contin un nucleu bogat in cromatină Şi o 
citoplasmă în care sa găsesc organite inclusiv diferite incluziuni sau granule. 

După structura şi mai ales principala lor funcţie, epiteliile se pot împărți în 
special în epitelii de acoperire şi epitelii glandulare. 


) 


A. - EPITELIILE DE ACOPERIRE 


Epiteliile de acoperire după numărul straturilor pot si ele fi împărțite în epitelii 
simple, formate dintr-un singur strat de celule, epitelii stratificate formate din mai 
multe straturi şi epitelii pseudostratificate, formate dintr-un strat de celule dar de 
înălțimi diferite. — | | x 

I. - Epiteliile simple (monostratificate) contituite dintr-un singur rînd de celule 
pot fi de trei tipuri: -: di nte fe pi i 

| . 8) epiteliul monostratificat pavimentos - format din celule turtite, aga 
cum întîlnim în endoteliul ce căptuşeşte vasele sau în acela care înveleşte seroasele 
(mezoteliu; - FT 4159, 9 8 008. Ia IST 

| b) epiteliul monostratificat cubic - format dintr-un singur rînd de celule 
cubice, întâlnit de exemplu în structura tubilor excretori ai glandelor salivare, tubii 
contorţi distali sau la suprafaţa ovarului; | 


c) epiteliul monostratificat columnar sau prismatic constituit dintr-un 
singur rînd de celule prismatice, care prezintă la polul lor apical diferite diferențieri 
funcţionale ca plăcuţa striatá în mucoasa gastrică sau intestinală sau cilii vibratili 
întâlniți în mucoasa respiratorie sau a trompelor uterine. iis 


II. - Epiteliile stratificate sau multistratificate - după forma celulelor 
superficiale pot de asemenea fi stratificat pavimentoase sau stratificat prismatice 
(cilindrice). | d ' | ! sil 

Epiteliul stratificat pavimentos, poate fi keratinizat uscat, aga cum este 
epidermul de la suprafaţa pielii şi poate fi stratificat pavimentos mucos, cum este 
epiteliul care tapetează cavitățile umede (cavitatea vaginală, esofagul, cavitatea 
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bucală). Celulele unor asemenea straturi se exfoliază fără să se keratinizeze. 


Epiteliul stratificat pavimentos keratinizat de la suprafaţa pielii (va fi deci 
prezentat şi o dată cu capitolul referitor la piele) poartă numele de epiderm şi este 
format din mai multe straturi celulare dispuse într-un mod destul de ordonat. 

Pe lîngă keratinocite, celulele care domină în toate aceste straturi se mai pot 
întâlni în epiderm şi alte tipuri de celule (celule pigmentare, celule Langerhans şi 
celule Merkel) dispersate, de regulă, izolat. 

Stratul profund al epidermului este stratul bazal numit şi germinativ, întrucât din 
acest strat prin mitoză provin keratinocitele din straturile superioare. 

Stratul următor este stratul spinos (spino-celular sau malpighian), format din mai 
multe rînduri de celule de formă poliedrică. Numele de strat spinos se datoreste 
numărului mare de desmozomi pe care se inseră tonofibrilele. 

Stratul al treilea este stratul granulos format din 3-5 rînduri de celule- turtite, 
bogate în granule de keratohialină. 

După stratul granulos urmează, stratul lucid format din celule turtite, clare şi 
care contin eleidina, o substanţă refractilă. . | 

Ultimul strat este stratul cornos format din celule | turtite, anucleate in care 
citoplasma este ocupată de keratiná. Aceste celule cornoase-(cornocite) supuse 
frecării se pierd în mediul înconjurător prin descuamare. 


Epiteliul stratificat prismatic este format tot din mai multe rînduri de celule din 
care stratul bazal este format din celule cubice, rîndurile următoare din celule 
poliedrice, iar ultimul rând este constituit din celule prismatice (conjunctiva oculară). 

O a treia categorie de epitelii de acoperire este epiteliul pseudostratificat, format 
din celule cu nuclei la diferite niveluri şi în care dacă nu toate celulele ajung la 
suprafaţă, toate aderă la membrana bazală. Aşa sînt Spice traheale, brongice, 
ale cavitátii nazale, epiteliul epididimar si altele. 

În sfirgit un al patrulea tip de epiteliu este epiteliul de tranziţie (tranzitional) 
numit şi uroteliu care căptuşeşte vezica urinară şi căile urinare. Acest epiteliu este 
format din mai multe rînduri de celule din.care cel bazal este reprezentat de un rind 
de celule cubice, următoarele sînt formate din mai multe rînduri de celule în formă 
de rachetă iar ultimele sînt constituite din celule în formă de umbrelă. Acest 
epiteliu este bistratificat cind vezica este plină şi multistratificat cînd vezica. este 
golită. 


B. - EPITELIILE GLANDULARE 


„Sînt epitelii puternic specializate care au calitatea de secreție (de : a sintetiza 
produse) şi de excreţie (de a descărca produsele elaborate). Glandele în structura 
cărora intră asemenea epitelii pot fi cu secreție externă (exocrine). prevăzute cu 
canalicule prin intermediul cărora îşi îndreaptă produsul în afară (în diferite 
cavităţi) sau pot fi cu secreție internă (endocrine) lipsite de canalicul şi care îşi 
îndreaptă produsul lor de secreție direct în sînge. 


“Glandele exocrine pot fi clasificate după mai multe criterii, ü s 
„Astfel după morfologia porțiunii secretorii glandele exocrine pot fi: 
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a) tubulare n" y * ("in Ns de mánugá") tapetate de celule prismatice 
(glandele Lieberkühn); | 

b) tubulare ramificate - cu ramificarea porțiunii terminale (glandele 
Brünner); 

c) tubulo-glomerulare -. glandele sudoripare; 

d) acinoase simple - cu o porţiune secretorie dilatatá (glandele lacrimale); 

e) alveolare - cu porţiuni secretorii mai dilatate (glandele sebacee); 

f) tubulo-acinoase - glandele salivare; 

| £) tubulo-alveolare - (prostata). : 
Dupá natura produsului elaborat glandele exocrine - fi împărțite î în: 

1) glande seroase formate din celule seroase, bogate în organite, vacuole 
şi granule de zimogen si care elaborează un produs albuminos apos; 

2) glande mucoase formate din celule mucoase, cu o citoplasmă mai clară 
în care se găsesc vacuole secretorii care SOBpB mucus. ; Mucusul elaborat are rol 
lubrifiant si de apárare. gat uen ilstios mi 

^ 3) glande mixte înzestrate atit cu acini seroşi cât şi cu acini mucoşi. 
| În sanit cepa, mecanismul intim al ete M glandele e exocrine po fi lg, 
în: 
* 1) glande merocrine, cînd Produsul elaborat este eliminat prin difuziune; 

2) glande apocrine, produsul este elimipat odată cu  dezinicerarca poii 
apical; 

.3) glande. holocrine :(holos::= TUS dui “produsul se elimină prin 
dezintegrarea totală:a celulei (glande. sebacee). 35 

“Celulele epiteliale cu:caracter particular şi cu:uiv grad ridicat de specializare Sînt 
apoi acelea din structura pu d jr pea iip qi unor — scinn şi 
celulele mioepiteliale. :: iba sig in E 


Glandele endocrine care isi. varsă produsul de secreție: direct în în sînge sînt 
constituite din celule secretorii dispuse 1 in cordoane (sau în grămezi), care se află 
în imediata vecinătate a capilarelor sanguine, e aet ` 


- Epiteliile senzoriale (sau epitelio: senzoriale) sint. éalule epiteliale isnt sau 
specializate unei funcţii senzoriale. Aşa sînt de exemplu celulele gustative din 
structura organului gustativ care in realitate sint celule epiteliale puternic diferenţiate. 

În sfârşit tot nişte celule epiteliale specializate sînt şi celulele mioepiteliale, care 
le întîlnim în structura. unor glande exocrine.: Aşezate între celulele acinoase şi 


membrana bazală, celulele mioepiteliale (sau celulele "in cogule('): prin contracția | 


pe care o efectuează, favorizează eliminarea produsului de secreție din acini. 
“După o asemenea clasificare, impusă în special. de :aspectele morfofunctionale 


variate, vom continua prin a prezenta pe scurt -unele caractere. ale petele 


epiteliale proprii acestora;; i 
„Aceasta înseamnă că trebuie cu. deoabiiee "T ne Profe la celularitatea epite- 
liilor, polaritatea pe care acestea'o- prezintă, membrana: bazală aproape constant 
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prezentă, dispozitivele jonctionale speciale prin care celulele epiteliale solidarizea- 
ză între ele şi în cele din urmă specializările de suprafaţă a polului lor apical. 

Celularitatea epiteliilor rezultă din faptul că acestea, sînt în mod practic 
constituite numai din celule separate între ele prin spaţii foarte înguste. Această 
celularitate asigură un strat continuu de celule care despart corpul omenesc de 
mediul ambiant. Prin celularitate țesuturile epiteliale se deosebesc net de țesuturile 
conjunctive în care elementele celulare şi fibrilare se găsesc într-o abundentă 
substanţă fundamentală. 


Polaritatea ţesuturilor epiteliale este dată de faptul că epiteliul prezintă o 
suprafaţă externă îndreptată spre exterior sau spre lumenul unei cavităţi tapetate 
şi o suprafaţă internă orientată în direcţia mediului intern, spre țesutul conjunctiv 
subiacent. Organizarea polarizată se vede si în fiecare celulă epitelială pe teritoriul 
căreia se poate vorbi - atît sub raport morfologic cât şi sub raport biochimic - de un 
domeniu apical şi de un domeniu latero-bazal. | 


Membrana bazală, după; cercetări mai: recente, făcute la microscopul 
electronic, pare să fie pentru epitelii mai mult decît un suport structural sau de filtru. 
Cu o structură trilaminară aceasta apare constituită din trei straturi. Primul strat este 
lamina lucida (lamina rara), omogen şi străbătut de filamente rare, al doilea este 
lamina densa, ceva mai gros şi străbătut de filamente dense, iar al treilea, mai 
puţin definit ca strat, este lamina fibroreticularis, face trecerea spre țesuturile 
conjunctive subiacente. | | i 

“Un loc important în morfofiziologia ţesuturilor epiteliale îl deţin dispozitivele 
joncţionale intercelulare speciale. 

 Solicitárile mecanice la care sînt: supuse unele epitelii ca şi "procesele de 
reînnoire permanentă" care privesc cea:mai mare parte din țesuturile epiteliale, fac 
necesare o solidarizare a celulelor lor. componente. Ori acest lucru se face prin 
intermediul celor trei categorii de dispozitive joncţionale, reprezentate în primul rînd 
de dispozitivele joncţionale de adezivitate. În cadrul acestui dispozitiv jonctional, 
solidaritatea dintre celule este asigurată de desmozomi care se pot prezenta ca 
desmozomi în centură (cu o bandă continuă), desmozomi în spot ("nituri") sau 
de hemidesmozomi care leagă suprafaţa bazală a celulelor de membrana bazală. 

A doua categorie de dispozitive sînt dispozitivele jonctionale impermeabile, care 
asigurind etanşeitatea epiteliilor, nu permit nici moleculelor să treacă prin spaţiile 
intercelulare, T i i 

In sfirsit cea de a treia categorie de dispozitive jonctionale sint dispozitivele 
jonctionale de comunicaţie sau comunicante, care din contră au chiar capacitatea 
de a mijloci trecerea unor molecule mici din citoplasmă unei celule în citoplasma 
altor celule învecinate, | m" t osi rre 

Un caracter de asemenea propriu unor anumite categorii“ de epitelii, sint 
specializările de suprafaţă, cu care se prezintá membranele apicale ale celulelor 
lor componente. j T Ri a | ŞI 

Asemenea specializări de suprafaţă a epiteliilor cu care. ne vom întâlni, sint în 
primul rînd microvilii pe care-i găsim la polul apical a celulelor intestinale (margi- 
nea striată), sau în margine în perie al nefrocitelor din tubii contorți proximali. 
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Rolul microvililor la polul apical al unor celule ca enterocitele, este printre altele 
de a mări suprafaţa absorbtivă a mucoasei intestinale. Tot o specializare de 
suprafaţă o reprezintă cilii de la polul apical al epiteliilor, ce-i întîlnim în căile 
respiratorii, sau stereocilii lungi şi imobili care apar la polul apical al altor epitelii. 


DATE GENERALE 


Epiteliile nu sînt vascularizate şi ca atare nutriția lor se face prin difuziunea 
produselor trofice din lamina proprie, acel strat de ţesut conjunctiv de care sînt 


legate epiteliile prin intermediul membranei bazale. Inervarea epiteliilor se face prin. 


terminafiile nervoase din sistemul nervos periferic. 
În cadrul acestor date generale trebuie să mai subliniem capacitatea epiteliilor de 

a se "reinnoi" sau "renova". Acest lucru se impune în cazul epiteliilor care sînt în 
general structuri labile. Renovarea fiziologică sau această rată de reînoire variază 
şi poate avea un ritm mai rapid sau mai lent. In epiteliile stratificate (pluristratificate) 
renovarea fiziologică prin formarea keratinocitelor din straturile superioare se face 
în epiderm pe seama stratului germinativ, generator (sau bazal), acolo unde 
keratinocitele sînt frecvent in mitoză. — mE m 

. În acest strat bazal, o parte. din keratinocite sînt celule stem cu o mare capacitate 
"de automenfinere prin diviziune". care -se păstrează in "cursul întregii vieţi a 
organismului". Pe bună: dreptate se poate deci susţine că cea mai mare parte din 
celulele stratului bazal sînt celule proliferative sau precursoare care au căpătat 
capacitatea de a se diferenţia, adică de a evoula pe linia keratinocitară. Acestea 
provin din diviziunea celulelor "stem". (I. Diculescu - 1987). - 


-© ȚESUTURILE EPITELIALE 


«ov | (noţiuni generale recapitulative) 
Mecanismul 
"secreției 


^ Glande simple “| - — a merocrine (isi 


(canal neramificat) eliminá produsul 
- să aliut prin exocitoză) 


” Clasificarea glandelor exocrine 


| apocrine (pierd o 
parte din 
i i itoplasma 
Glande compuse, | ;.. 05 m h stis icai "pica 
(canal ramificat) : — à; 


. tubulo-acinoase 7317 mixte 0 holocrine (se 
"(tubule-alveolae) | ^" — eliminá intreaga 
'celulá) 
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Tipuri de epitelii de acoperire 


După numărul straturilor După forma celulelor Localizări mai 
iid : frecvente 


Turtite pavimentoase Endoteliile vaselor şi 
mezoteliile seroaselor 


Cubice (cuboidale) Canalele excretoare ale 


MESURE i ad ^ "esae, glandelor-selivare, 
Simple (anistratificate) |. dei keg 
| " joi ...contomi distali - 


Cilindrice sau prismátice — Epiteliul intestinal si 
(columnare) >`: : | epiteliul vezicii biliare 


, ¿Pavimentos (keratinizat uscat) . | . Epidermul 


">" Pavimentos (nekeratinizat, `° |. < 'Cavitatea bucală, 


- moale) "|. “esofag, laringe; vagin, 


canal anal 


Stratificate (cu două sau -. ii ai Quboidal 412" oleis Celulele (ono an ; 
i e (foliculii ovarieni), 
canalele glandelor 
sudoripare 


mai multe straturi) 


“|: Conjunctiva oculară 


^» Tranziţional: :: >: | Vezica urinară, ureter, 
calice, bazinet 


Pseudostratificate (celulele |. Epiteliul traheal, epiteliul bronşic şi al cavităţii nazale, -- 

aderă toate de membrana | | .. epiteliul epididimar, epiteliul canalului deferent. 
bazalá dar nucleii sînt 

dispuşi la diferite niveluri). 


^a) Caractere generale principale: 
- alcátuirea lor din celule de formá in general poliedrio; 
- dispoziţia în straturi continui a celulelor, fără fubatanţă 
., fundamentale între ele, celularitatea; me 
.. - Prezenţa unei suprafete externe iuneori specializată şi îndreptată - ! - 
„Spre exterior şi a unei suprafeţe interne orientatá spre magiul intern - 
„ceea ce corespunde polarităţii; 
-aşezarea pe o membrană bazalá. de structură în . general 
4 lamelară;. i 
= = reînnoirea printr-o activitate mitotică Kanet se: 
- lipsa de vase - avasculare.  . : : 
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b) Principalele roluri: 

- de acoperire (epitelii) sau de cáptugire (endotelii); 
- de separare a mediului extern de cel intern; 
- de secreție externă în glandele exocrine sau internă în glandele 
endocrine; 
- de transport selectiv de diferite substanţe; 
- de recepţie senzorială cum este epiteliul olfactiv sau cel din 
mugurii gustativi şi uneori chiar 

. - de contractilitate, cun sînt celulele mioepiteliale din structura ' 

"unor acini glandulari. 
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EPITELII DE ÎNVELIȘ ŞI CÁPTUSIRE 


a- epiteliu simplu pavimentos, b- epiteliu simplu cubic; c- epiteliu 
simplu cilindric, d- epiteliu stratificat pavimentos, e- epiteliu 

. stratificat cilindric; f- uroteliu (epiteliu de tranziție), g- epiteliu de tip 
respirator (pseudostratificat cilindric). 


TIPURI DE GLANDE EXOCRINE 
a- glandă tubuloasă simplă; b- glandă tubuloasă ramificată (compusă); c- glandă 
acinoasă simplă; d- glandă alveolară compusă; e- glandă glomerulară tubuloasă; 
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ȚESUTURILE CONJUNCTIVE 


Tesuturile conjunctive le găsim în structura diferitelor organe, unde formează 
stroma (scheletul de susţinere al acestora) şi le întîlnim mai ales în spaţiile dintre 
organe, ca ţesuturi de umplutură, de legătură, sau de suport Şi sprijin. Procesele 
metabolice importante care se desfăşoară la nivelul țesuturilor conjunctive, le dă 
acestora şi calitatea de a participa la fenomenele imunologice de protejare a 
organismului. 

După histologia clasică, țesuturile conjunctive erau în general formate din 
substanţa fundamentală, celule şi fibre conjunctive. 

În prezent mergîndu-se mai mult pe ideea că substanţa fundamentală cuprinde 
şi fibrele conjunctive cu care formează împreună matricea celulară, se sustine prin 
urmare Că "țesuturile conjuctive sînt alcătuite din celule conjunctive şi matricea 
intercelulará" (I. Diculescu - 1987). In interes didactic noi vom ţine seama, cel 
puţin în parte şi de existenţa independentă a celor trei componente, mai ales că 
acest lucru, face posibilă şi o clasificare a ţesuturilor conjunctive care apare mai 
logică şi mai firească, — ^ | | 

Astfel, acest lucru ne permite să împărţim în general țesuturile conjunctive, în: 
țesuturi conjunctive în care cele trei elemente se găsesc repartizate aproximativ egal, 
fără predominanfa unuia sau altuia dintre ele şi apoi într-o a doua categorie 
țesuturile conjunctive în care pot predomina fie substanţa fundamentală, fie celulele, 
fie fibrele. După această clasificare (vezi şi schema alăturată) dintre țesuturile 
conjunctive în care cele trei elemente se găsesc prezente într-o proporţie relativ 
egală ar face parte țesutul conjunctiv lax şi țesutul conjunctiv dens (lamelar şi 
membranos), din categoria țesuturilor cu predominanță celulară ar face cel puţin 
parte țesutul reticulat, țesutul adipos şi țesutul pigmentar; din categoria acelora 
în care predomină fibrele ar face parte țesutul fibros (tendinos, elastic, aponevrotic 
şi fascial), iar de țesuturile care predomină substanţa fundamentală ar aparţine 
țesutul mucos. O 1. " C ANA PUMP ile e | 

Vom începe acest capitol in care prezentăm cîteva date mai importante despre 
aceste ţesuturi şi despre elementele lor componente cu fesutul conjunctiv lax. 


TESUTUL CONJUNCTIV LAX `` ` 


Țesutul conjunctiv lax, areolar sau interorganic este un țesut moale, cel mai 
răspîndit în organismul omului. În componența acestui ţesut sînt în mod aproximativ 
egal reprezentate atit substanța fundamentală cit şi elemente fibrilare sau cele 
celulare. LE DUI mu Ni | 

Substanţa fundamentală este o componentă nestructuratá, amorfă, incoloră, 
uşor transparentă şi vîscoasă, care din punct de vedere biochimic pe lîngă diferite 


mucopolizaharide (glicozaminoglicani) conţine şi enzime de genul hialuronidazei. - 


Aceasta face ca substanța fundamentală să nu mai fie considerată ca "un “simplu 
material de umplutură şi susţinere ci ca un factor;activ în reglarea metabolismului 
tisular şi pentru înmagazinarea substanţelor de rezervă" (St. Niculescu). : 
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Acest lucru reiese şi din faptul că substanţa fundamentală care este intens 
vascularizată se află chiar în "raporturi morfofuncţionale strînse cu capilarele" care 
ajung aici. Substanţa fundamentală beneficiază şi de pe urma unei reţele de nervi 
senzitivi cu terminafiuni nervoase libere sau cu terminaţiuni încapsulate (corpusculi 
senzitivi). 

Modificări în structura fizico-chimică a substanţei fundamentale apar la bătrâni 
şi mai ales în unele stări patologice cunoscute în clinică sub numele de colagenoze. 
^. Un element structural în țesutul conjunctiv lax îl reprezintă fibrele conjunctive, 

care aşa după cum spuneam, după o nomenclatură mai nouă, formează împreună 
cu substanţa fundamentală matricea intercelulară. 

Fibrele conjunctive se împart în: fibre colagene, în fibre reticulinice, fibre 


elastice şi o varietate de fibre elastice - fibre oxitalamice. 


Fibrele colagene, cunoscute şi sub numele de fibre albe, (în preparatele proaspete 
sînt incolore) au o grosime care variază între 1-4 microni. Sînt drepte sau ondulate 
şi se întretaie, fără să se anastomozeze. Fibrele colagene sînt. formate din 
mănunchiuri de fibrile, iar fibrilele sint formate. din „probofibrile constituite din 
filamente de macromolecule. 

Fibrele de colagen sînt formate din E Arta (proteine fibroase) reprezentate 
de moleculele, de colagen care constituie 25% din totalul proteinelor din organism. 
De fapt în organismul omului există cel puțin 5 (cinci) puri de molecule de 
colagen.. 

- Fibrele:de olann au afinitate pentru coloranții acizi şi. se colorează î în roz cu 
eozină, în albastru în coloraţia Mallory şi în verde în coloraţia Masson. -~ 
Sînt flexibile şi au.o rezistenţă deosebită la acţiunea factorilor mecanici. 


Fibrele elastice, curioscute” şi sub numele de fibrele galbene, sînt lungi dar mai 
subțiri decît cele colagene, avînd un diametru de aproximativ 1 micron. Se ramifică 
şi se anastomozează între ele. Monofibrilare la microscopul obişnuit, fibrele elastice 
apar la microscopul electronic, ca fiind constituite din mai multi microtubuli dispuşi 
într-o substanță fundamentală. Conţin o proteină fibroasă, elastina, care la bătrîni 
se transformă în elacină. Se colorează în roşu-galben cu orceină şi în roşu aprins 
cu rezorcin-fuxelina (Weigert). Sint extensibile şi rezistente „putind, să protejeze 
organismul în special prin amortizarea şocurilor. 


O varietate de fibre elastice sînt fibrele oxitalamice care se întîlnesc în structura 


ligamentelor dentare. Mai groase şi mai rigide decît fibrele elastice, i 
oxitalamice apar frecvent î în țesuturile de regenerare. i 


'- Fibrele reticulinice sînt de grosime. variabilă, avînd. un diametru: pem între | 


0,5- 2 microni. Se ramifică şi se anastomozează, aşa încît împreună cu .celulele 
reticulare alcătuiesc: rețele „(stroma) în: structura diferitelor organe. (ex. organele 
hematopoietice - şi limfopoietice). La microscopul electronic apar. formate din 
mănunchiuri de filamente strâns ataşate între ele. Au afinități pentru. sărurile: de 
argint (sint argirofile) şi pot fi bine puse în evidenţă prin metode de impregnare 
argentică. Conţin şi ele printre altele molecule de dice d (tip p pa se poan - 
de elasticitate cît şi de rezistenţă. => . 
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Un loc cel puţin tot atit de important il deţin în țesuturile conjunctive şi celulele, 
Unele dintre acestea: sînt considerate conjunctive propriu-zise sau autohtone 
(fibroblastele, mastocitele etc.) în timp ce altele fac parte din categoria celulelor 
sanguine, celulelor alogene, ajunse din singe prin diapedeză (macrofagele, 
leucocitele). Pe de altă parte celulele țesuturilor conjunctive pot fi fixe, mobilizabile 
sau libere. 

În continuare vom prezenta pe scurt caracterele morfofiziologice mai importante 
a principalelor celule, pe care le putem întâlni în țesutul conjunctiv lax. 


Fibroblastele ca celule tinere şi fibrocitele ca celule adulte sînt cele mai 
răspîndite în țesuturile conjunctive şi sînt celule fixe sau mai rar mobile. Uneori 
fuziforme, fibroblastele se pot mai frecvent prezenta sub forma unor celule alungite 
cu prelungiri ramificate care se anastomozează cu prelungirile asemănătoare ale 
fibroblastelor vecine, | pete 

Nu trec in mărime de aproximativ 20 de: microni. Au un nucleu oval de regulă 
bogat în eucromatină şi care: conţine unul sau chiar doi nucleoli vizibili. Citoplasma 
conţine organitele celulare cunoscute (reticul endoplasmatic rugos, complex Golgi, 
mitocondrii, microfilamente, microtubuli etc.) şi este bogată în enzimele care vor fi 
folosite. la: elaborarea mucopolizaharidelor pentru ‘substanța fundamentală şi la 
sinteza colagenului, funcţii care cad în sarcina acestor celule; În. sfârşit fibrocitele 
pot depozita în citoplasma lor grăsimi transformându-se în appositis fibreeiiusrs sau 
diferiţi piemenţi: transformându-se în celule pigmentare. : 


Mastocitele, sînt celule de forni ovălătă sau "neregulat tute care 
măsoară în diametru: între 15 si 20 de microni. Nucleul este situat în centrul: celulei 
şi apare. bogat: în heterocromatină.: Citoplasma -săracă in organite, contine in 
schimb foarte -numeroase granule, care acoperă uneori şi nucleul. Granulele care pot 
avea-şi 1-2 microni, án colora(ia cu albastru de toluidină, se :colorează metacromatic 
în roşu-purpuriu. Funcţia principală a mastocitelor stă în. calitatea: granulelor lor de 
a sintetiza şi Hepazito mediotan gtiimiciis ca de Enetullu. sperm Uhajarinaciios) şi 
histamina. =- jo 

Actionind 1 in procesele "ed sóc; 2 asemenea jenen igi rte niba expresia 
în degranularea mastocitelor şi în in formarea „apoi de alte granule” capabile să-şi 
continuie activitatea. 

“ Plasmocitele au o formă rotundă, 'ovalară sau 'poliedricá s şi un diametru 1 în jur 
de 20 de microni. Nucleul lor de regulă rotund este dispus excentric şi se 
caracterizează prin aşezarea regulată a heterocromatinei sub forma unor. "spite de 
roată". (Radkerne). Citoplasma 'bazofilă. a plasmocitelor conţine organite (reticul 
endoplasmatic, complex Golgi, ribozomi etc) şi nişte corpusculi acidofili, corpusculi 
Russel. Plasmocitelé secretă diferite tipuri de imunoglobuline şi'de aceea functional 
deţin un'rol important în procesele imunologice de apărare:a organismului. 


Histiocitele au de cele mai multe ori o formă neregulată cu prelungiri mai 
groase. Au un nucleu central ovoid şi o citoplasmă săracă în —— 'Histiocitele 
adulte in stări patologice se pot frecvent transforma în macrofage^? owon, = tt e 


- Macrofagele sînt celule rotunde sau ovalare şi de mărimi: care variază între: 15- 
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50 microni. Nucleul lor este cel mai adesea reniform, iar citoplasma este bogată în . 


organite şi mai ales în molecule de actină ce intervin în formarea de pseudopode 
şi în procesele de mişcare de care se bucură macrofagele. Ca proprietăţi de bază, 
macrofagele pe lîngă mobilitate, o mai au şi pe aceea de fagocitozá şi de secreție. 
În diferite stări patologice pot apare şi "celule gigant cu nuclei multipli, uneori 
specifice pentru anumite boli" (St. Niculescu - 1991). 

De reţinut şi faptul că o parte din macrofagele din țesuturile conjunctive provin 
din monocitele din sînge. 

Tot din singe, prin diapedeză pot ajunge în țesutul conjunctiv lax şi leucocite 
granulocitare (neutrofile, eozinofile sau bazofile). Limfocitele ajung rar în țesuturi. 


TIPURI DE TESUTURI CONJUNCTIVE 


Aşa cum rezultă din clasificarea ţesuturilor conjunctive la care ne-am referit la 
începutul acestui capitol, din țesuturile conjunctive propriu-zise, pe lîngă țesutul 
conjunctiv lax sau areolar, cel de care ne-am ocupat pînă aici, mai fac parte şi 
țesuturile conjunctive dense. 

În țesuturile conjunctive dense, matricea este. redusă, celulele conjunctive de 
diferite feluri, sînt mai rare, în timp ce fibrele colagene predomină în mod evident. 
Cînd aceste fibre sînt dispuse fără nici o dispoziţie ordonată, țesutul este dens 
neorientat (neordonat), iar atunci cînd fibrele colagene apar regulat orientate, avem 
un ţesut dens orientat (ordonat). Din categoria ţesuturilor conjunctive dense 
orientate fac parte tendonul şi țesutul conjunctiv lamelar. 


Tendonul este în principal format din fibre colagene dispuse paralèl între ele şi 
în acelaşi timp paralele cu :axul mare al acestuia. Matricea este redusă, iar 
elementele celulare sint reprezentate de rare celule tendinoase (tenocite). Fibrele 
colagene adunate în mănunchiuri alcătuiesc mai întîi un tendon primar, iar mai 
multe tendoane primare realizează un tendon secundar. Tendoanele secundare la 
un loc constituiesc. tendonul. Învelitoarea conjunctivă care înconjoară tendonul 
primar poartă numele de endotenium, aceea care înconjoară fascicolul secundar este 
denumită peritenonium, iar cea care înconjoară tendonul este epitenonium. 


Aponevrozele sînt în general formate din 2-3 foite conjunctive suprapuse. În 
fiecare foiţă, fibrele colagene sînt dispuse paralel între ele şi perpendicular pe acelea 
din lama alăturată. 


Țesutul conjunctiv lamelar corespunde țesutului pe care-l întâlnim 1 în structura 
corneei şi în teaca unor corpusculi senzitivi. Este format din lamele dispuse 
concentric şi în care fibrele colagene sînt paralele între ele. 

Din categoria. ţesuturilor conjunctive cu funcţii speciale fac parte țesutul 
conjunctiv elastic, țesutul epnjunctiy. reticular, țesutul conjunctiv mucos şi 
țesutul adipos. 


Țesutul conjunetiv Elastic; care se găseşte 1 mai ales în ligamehtela galline) este 
in mod preponderent format din fibre elastice aşezate paralel sau în reţea. 


Țesutul conjunctiv reticular se întîlneşte în structura organelor hematopoietice 
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şi limfopoietice şi este în principal format din celule reticulare şi din fibrele de 
reticulină. 
Țesutul conjunctiv mucos este un ţesut conjunctiv în care domină substanţa 


fundamentală. 11 găsim în structura cordonului ombilical unde poartă numele de 
gelatina lui Warthon. 


Țesutul adipos este un ţesut in care domină elementele celulare reprezentate în 
acest caz de celule grase (adipocite sau lipocite). Celulele adipoase au o formă 
rotunjită şi sînt în general celule mari avînd un diametru care variază între 50 şi 150 
microni. Cea mai mare parte a celulei o deţine bula de grăsime, care împinge la 
periferie atât citoplasma cît şi nucleul celulei. Astfel constituită, aceasta are un aspect 
de "inel cu pecete". Citoplasma redusă a celulei adipoase conţine totuşi organitele 
celulare comune. "Țesutul adipos se poate prezenta ca un ţesut de culoare alb-gălbui, 
care corespunde țesutului adipos alb-galben, sau sub forma unui ţesut de o culoare 
mai întunecată care corespunde țesutului adipos brun. Dacă țesutul adipos brun 
îl întîlnim mai mult la embrion şi nou născut, țesutul adipos alb-galben devine 
cel mai răspîndit în organism la adult. Celulele adipoase grupate mai multe la un loc 
pot forma paniculi adipoşi, despărțiți prin septuri fibroase şi bine vascularizate şi 
inervate. | | | 

Funcţia principală a țesutului adipos alb-galben este de a depozita şi metaboliza 
grăsimile tot aşa cum principala funcţie a țesutului adipos brun este de a genera 
căldura de care are nevoie organismul. —- ae ae aa 


ȚESUTURILE CONJUNCTIVE 
(noțiuni generale recapitulative) 


a) Date generale structurale: Tesuturile conjunctive sînt ţesuturi moi, cele mai 
ráspindite in organism şi care pe lingă celule de diferite forme gi de diferite mărimi 
contin o substanţă fundamentală care împreună cu sistemul fibrilar (de fibre colagene, 
elastice sau de reticulină) alcătuiesc matricea intercelulară. Distribuirea egală a celor 
trei componente principale (celule, substanţa fundamentală şi fibre) sau predominanţa 
uneia dintre acestea duce la apariţia mai multor tipuri de ţesuturi conjunctive: țesutul 
conjunctiv lax, în care cele trei elemente se găsesc prezente în proporţii aproximativ 
egale; țesutul conjunctiv elastic in care predomină fibrele elastice; țesutul conjunctiv 
fibros (conjunctiv dens) în care predomină fibrele colagene; țesutul conjunctiv reticular, 
în care predomină fibrele de reticulină; țesutul conjunctiv mucos în care predomină 
substanţa fundamentală sau de ţesuturi în care predomină celulele, cum este de exemplu 
țesutul adipos (alb-galben sau brun). 


Celulele conjunctive pot fi autohtone (celule conjunctive propriu-zise) şi pot fi 
alogene care ajung în matricea intercelulară prin diapedeză. 

Dintre celulele conjunctive autohtone fac parte fibroblastele (fibrocitele), mastocitele, 
plasmocitele, histiocitele şi macrofagele iar dintre celulele conjunctive alogene fac parte 
leucocitele polimorfonucleare. i 


b) Fibrele de colagen, care asigură rezistența țesuturilor conjunctive sînt constituite 
din proteine fibroase (scleroproteine) reprezentante de moleculele de colagen din care sînt 
cunoscute'mai multe tipuri (cinci). 


CE Scanned with OKEN Scanner 


46 Compendiu de histologie 


Fibrele elastice (galbene) care au calitatea că sînt extensibile, sînt bogate în special 
în elastină. 


Fibrele de reticulină ce conţin molecule de colagen (tip III) intră îndeosebi în 
structura organelor hematopoietice şi limfopoietice. OO 


Scanned with OKEN Scanner 


Substanţa fundamentală are caracterul unei substanţe omogene, amorfă, vîscoasă 
alcătuită din proteine fibroase, glicozaminoglicani şi glicoproteine. 

c) Funcţii principale: mecanice ca ţesuturi de umplere, de legătură şi de susţinere;: 
în procesele de apărare a organismului; în reglarea hematopoiezei (prin distrugerea 
hematiilor) şi în diferite procese metabolice locale şi generale. 


Împărţirea ţesuturilor conjunctive după proporțiile elementelor: componente . . 


- Împărţite în mod ` "e aa i Cu predominanţă 


aproximativ egal [^ | i 
fias fibrelor substanța 
let: si + fundamentală 


Țesutul conjunctiv | Țesutul adipos, Țesutul fibros, Țesutul mucos 
li: “| tesutul pigmentar, tesutul elastic, g | 
| tesutul reticular tesutul aponevrotic 
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, a- fibrocite; b- histocite; . 
c- adipocite; d- plasmocite; 
e- mastocite; f- celule cu pigment. 


ASPECT DE ANSAMBLU AL TESUTULUI 
inia CONJUNCTIV LAX 

E A D e EE n l- fibre colagene; 2- fibre elastice; 

eR i 3- celule polimorfe. 
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INTR-UN OS LUNG 
CH- cartilaj hialin; - 

CS- cartilaj seriat; | 

4 CHC- cartilaj hipertrofie şi * 
calcificat; | 

LE- linia de eroziune; ^ 
ZO- zona osteoidă; . 

l- trabeculi cartilaginoşi 
calcificaţi, — i 
2- țesut conjunctiv tînăr cu vase; 
3- trabecul preosos cu structură 
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a 46 heterogenă, central substanţă 
2: f gi cartilaginoasá, marginal . — 
l CARTILAGIU HIALIN i dX (9 substanță osoasă cu osteocite; ^ 
l- grupă izogenicá coronará; 2- grupă axială. eS 3v) 4- osteoblaste. . 
m DET. mur a. MASA 4 
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Sf 


tă Sa 
i 4 
. ŢESUT OSOS HAVERSIAN um ; ENS 
l- periost; 2- sistem Havers; 3- osteoplaste; ..:. EP um e 


** 4- canal Havers; 5- sisteme lamelare intermediare; 
6- măduva osoasă cu celule grase. > îi | 


.OSIFICAREA ENDOCONDRALĂ 


CE Scanned with OKEN Scanner 


E 
M 
EC 
ES 
M. 

^ f 
t 

is 

A 


45 Compendiu de histologie 


TESUTURILE CARTILAGINOASE 


Dacă țesuturile conjunctive în general moi, sint aşa după cum am văzut ţesuturi 
de legătură, țesuturile cartilaginoase şi țesuturile osoase semidure şi respectiv dure, 
deţin în organismul nostru rolul unor țesuturi de susţinere şi de suport. 

Rezistente şi elastice, țesuturile cartilaginoase, sub influenţa diferiților factori 
mecanici, provin din metaplazia ţesuturilor conjunctive de care ne-am ocupat în 
capitolul anterior. 

Cartilagiile din organismul omului se pot prezenta sub forma de cartilagii de 
tranziţie aşa cum sînt cele care formează scheletul embrionului şi al fătului, sau se 
pot prezenta sub formă de cartilagii permanente ca acelea care formează la adult, 
epiglota sau pavilionul urechii. 

Structural țesutul cartilaginos este alcătuit, ca şi cel conjunctiv din substanța 
intercelulară sau matricea cartilaginoasă şi din celule cartilaginoase încapsulate, 
care ca celule tinere poartă numele de condroblaste iar ca adulte poartă numele de 
condrocite. | 

După natura sistemului fibrilar din substanţa intercelulará (fundamentală), 
țesutul cartilaginos poate fi: hialin, elastic sau fibros (fibrocartilagiu). 

O formă intermediară între țesutul conjunctiv şi între cartilagii este 

"condroidul" pe care-l întîlnim în structura aparatului yalvular al inimii şi in intima 
vaselor mari. . 

Ín continuare ne vom ocupa de cele trei principale tipuri de cartilagii cartilagiul 

hialin, cartilagiul elastic şi cartilagiul fibros, 


Bo 


1. Cartilagiul hialin - este cartilagiul cel mai răspândit d din organism, intrînd în 
structura cartilagiilor articulare, costale, traheo-bronşice, laringiene şi în cele ale 
septului nazal. Cartilagiul hialin are o structură 1 în general semitransparentă de o 
nuanţă sticloasă, albicioasă uşor albăstruie. 

Componentele caracteristice ale cartilagiilor hialine sînt pe de o parte matricea 
cartilaginoasă cu substanţa fundamentală şi fibrele colagene incluse în ea şi pe 
de altă parte celulele cartilaginoase, condroblastele sau condrocitele. 


Celulele cartilaginoase tinere (condroblastele) sau adulte (condrocitele) sînt 
aşezate in cămăruţe care poartă numele de condroplaste. Uneori celulele 
cartilaginoase care se divid prin amitoză se prezintă izolat în aceste cámárufe, 
alteori se găsesc grupate în număr de 3 pînă la 5-6 sau chiar mai multe, constituind 
grupe celulare. Pe lîngă o capsulă proprie, grupele celulare au şi o capsulă 
comună. Capsulele se formează din substanţa fundamentală sub acţiunea secreției 
celulei. Atunci cînd celulele se aşează într-un singur ax, constituiesc împreună 
grupele izogene axiale iar atunci cînd se aşează coronar formează grupe izogene 
coronare. Celulele cartilaginoase au în general o formă sferică, adeseori ovalare, 
conţin un nucleu unic (rareori dublu), şi o citoplasmă slab bazofilă dar bogată în 
organite (reticul endoplasmatic rugos, complex Golgi, mitocondrii, ribozomi, 
lizozomi etc.) şi diferite incluziuni de glicogen sau de grăsimi. 
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Această structură complexă a celulelor cartilaginoase explică rolul lor important 
în secreția componentelor moleculare a matricei cartilaginoase cunoscute în trecut 
sub denumirea de mucopolizaharide, iar în prezent sub acela de glicozaminoglicani 
şi colagen. 


Matricea cartilaginoasă, cea de a doua componentă principală a cartilagiilor 
hialine este alcătuită dintr-o substanță fundamentală, amorfă, sticloasă în 
compoziţia căreia apa intră într-o proporţie de pînă la 70%. În compoziţia matricei 
mai intră apoi pe lîngă glicozaminoglicani (mucopolizaharide) şi molecule de 
proteoglicani (glicozaminoglicani legaţi de o proteină) şi care altă dată purtau 
numele vechi de mucoproteine. După tripsinizare (sau tratare cu soluţii saline 
concentrate) printre celule se pot vedea şi fibrele colagene, aşezate uneori sub formă 
de evantai în jurul celulelor, aceste fibre colagene formează în jurul celulelor izolate 
sau a grupelor celulare o zonă pericelulară, cunoscută sub numele de matricea 
teritorială. 

În jurul celulelor cartilaginoase, fibrele de colagen realizează un paneraş 
colagen. Celulele dintr-o capsulă comună, împreună cu aceşte paneraşe şi 
împreună cu substanța fundamentală aferentă constituiesc un condrom, unitatea 
morfofuncțională a cartilagiului. 

Restul matricei dispuse între celule este matricea interteritorială. 


Fibrele de colagen care intră în structura matricei pe lîngă colagen II (care 
domină) sau diferite colagene minore mai conţin proteoglicani, rezultați din 
glicozaminoglicani legaţi de o proteină. 

În sfârşit aderarea fibrelor de colagen de celule cartilaginoase se datoreşte unor 
proteine de suprafaţă: condronectina şi ancorina (Doina Onicescu - 1987). 


Cartilagiile hialine sînt acoperite la exterior de o foiţă conjunctivă numită 
pericondrul care este format dintr-un strat intern unde se formează prin sinteză 
celule cartilaginoase noi şi un strat extern bogat în fibroblaste, vase şi nervi. Intre 
pericondru şi cartilagiu, fibroblastele se pot transforma în condroblaste (condrocite). 


Nutriţia cartilagiului care este avascular se face prin imbibifie şi difuziune de 
la vasele din pericondru. 


Cresterea cartilagiului hialin poate fi apozi(ionalá sau interstiţială. Creşterea 
apoziţională în grosime se face prin intermediul stratului intem al pericondrului o 
dată cu diferenţierea fibroblastelor în condroblaste şi secreția de „Către acestea a 
substanţei fundamentale. Cea de a doua creştere - creşterea interstiţială - priveşte 
creşterea în lungime şi se face prin mitoze la nivelul celulelor cartilaginoase. 


Calcificarea se face în principal prin impregnarea cu săruri de calciu a substanţei 
intercelulare şi reprezintă o etapă necesară în osificarea endocondrală (vezi 
țesutul osos). P 

Un tip de calcificare este calcificarea senilă, care apare la bătrîni, atunci cîn 
cartilagiile devin dure şi opace. O transformare a cartilagiilor este şi transformarea 
azbestică cînd substanța fundamentală capătă un caracter fibros de aspectul unei 


plăci de azbest. 
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La nivelul cartilagiilor în stări patologice pot avea loc depuneri de diferite săruri 
sau pigmenţi. 
Regenerarea cartilagiilor este de cele mai multe ori incompletă şi aceasta din 


cauză că țesuturile cartilaginoase sînt avasculare. O regenerare posibilă se face prin 
metaplazia fibroblastelor în celule cartilaginoase (condroblaste sau condrocite). 


2. Cartilagiul elastic. Cea de a doua varietate de cartilagiu, cartilagiul elastic 
îl întîlnim cu deosebire în structura epiglotei, în unele cartilagii laringiene în trompa 
lui Eustachio, în pavilionul urechii şi în structura conductului auditiv extern. 

Cartilagiul elastic are o culoare gălbuie, este opac şi foarte flexibil. Structural se 
aseamănă cu cartilagiul hialin de care se deosebeşte totuşi prin faptul că substanţa 
fundamentală în Cantități în general reduse, este străbătută de numeroase fibre 
elastice aşezate izolat sau în mănunchiuri. Celulele bine reprezentate se pot prezenta 
izolat dar mai ales în grupuri axiale. Cartilagiile elastice nu se osifică. 


3. Cartilagiul fibros (fibrocartilagiul). Mai puţin prezent în organismul omului, 
cartilagiul fibros îl întîlnim totuşi printre altele în discurile intervertebrale, în simfiza 
pubiană şi în unele cartilagii articulare. Structural pe lîngă rare celule (condrocite) 
conţin o substanță fundamentală în care predomină fibrele colagene dispuse în 
"benzi" sau fascicule groase care se aşează oblic unele față de altele (aspect penat). 
Fibrocartilagiul fiind foarte rezistent nu se deformează. 


ȚESUTURILE CARTILAGINOASE 
(noțiuni generale recapitulative) 

a) Date de structură generală. Tesuturile cartilaginoase sînt ţesuturi semirigide şi 
semidure. Ca şi cele conjunctive sînt formate din celule şi din matrice. Țesutul cartilaginos 
poate fi hialin, care este cel mai frecvent întîlnit în organism şi poate fi elastic sau fibros. 
În tesutul cartilaginos hialin care are un aspect hialin sticlos, celulele cartilaginoase tinere 
(condroblastele) ca şi celulele cartilaginoase adulte (condrocitele) sint aşezate in mici 
cavităţi care poartă numele de condroplaste. Pe lîngă celule izolate pot exista in aceeaşi 
cămăruţă mai multe celule cartilaginoase dispuse în serie (grupe izogenice axiale) sau 
în coroană (grupe izogene coronare). 

Grupul izogenic imptreuná cu substanţa fundamentală din jur formează unitatea 
morfofuncţională a țesutului cartilaginos care este condronul. În tesutul cartilaginos hialin 
matricea, bogată în glicozaminoglicani şi proteoglicani este în principal formată din fibre 
de colagen, care formează o reţea în jurul celulelor cartilaginoase izolate sau grupate. La 
periferie cartilagiile hialine sînt înconjurate de o învelitoare conjunctivă pericondrul. 
Cartilagiile pot creşte pe cale apoziţională (adăugare de noi straturi) sau C pe cale 

PM interstiţială (prin intermediul condroblastelor care se divid mitotic). 
: O altá varietate de cartilagiu, este cartilagiul elastic (cu un numár mare de fibre 
 - elastice) şi cartilagiul fibros, în care abundă fibrele de colagen. 


b) Funcţional țesuturile cartilaginoase sînt adaptate in organism füncjei de susţinere 
şi de rezistenţă. 
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ȚESUTURILE OSOASE 


Tesuturile osoase, mai dure decît cele cartilaginoase, intră în alcătuirea 
scheletului. 

În afara rolului mecanic, țesuturile osoase participă şi la metabolismul general 
al organismului prin rolul care-l au ca rezervor de calciu şi fosfor. 

Structural țesuturile osoase sînt constituite din două componente: 1) matricea 
osoasă cu substanţă fundamentală mineralizate şi sistemul fibrilar şi 2) celulele 
osoase care sînt reprezentate de osteoblaste (celule osoase tinere), osteocite (celule 
osoase adulte) ca celule formatoare de os şi din osteoclaste ca celule distrugătoare 
de os. 


1. Matricea osoasă (sau substanţa intercelulară) este în primul rînd formată 
din substanţa fundamentală, care pe lîngă o componentă organică prezintă şi o 
componentă anorganică, minerală. 


a) Componenta organică, constituie 34% din masa totală a substanţei 
fundamentale. De o. structură bogat filamentoasă (fibre de colagen) aga cum se 
arată la microscopul electronic, această componentă organică este alcătuită din 
punct de vedere biochimic din oseină şi osteomucoid. Oseina este o scleroproteină, 
iar osteomucoidul este un COD PEDAL poliZA Tonic ce contine condroitin 
sulfați. i 


b) Componenta anorganică (minerală) constituie 66% din masa totală a 
substanței şi este cu deosebire formată din calciu şi fosfor care se dispun de-a 


lungul fibrelor de colagen sub forma cristalelor de hidroxiapatită. Rezistenţa ca - 


atare a țesutului osos se datoreşte printre altele acestei asocieri a hidroxiapatitei cu 
fibrele de colagen. 


2. Celulele osoase, sînt reprezentate, aşa după cum am mai menționat, de 
osteoblaste, osteocite şi osteoclaste. | | 


a) Osteoblastele sint celule tinere formatoare de os. De o formá poliedricá 
variată, osteoblastele prezintă numeroase prelungiri fine prin care se pun în 
legătură cu celulele vecine. Sînt celule relativ mari, atingînd în diametru pînă la 
aproape 20 de microni. Nucleul lor, rotund, este central sau excentric şi poate 
conţine unul sau chiar doi nucleoli. 

Citoplasma osteoblastelor este intens bazofilá si pe lîngă mai toate organitele ce- 
lulare (reticul endoplasmatic rugos, numeroase mitocondrii, complexul Golgi, ribo- 
zomi etc.) şi pe lîngă diferite incluziuni lipidice şi mucopolizaharidice, conţin un 
foarte bogat echipament enzimatic (fosfataza alcalină, hidrolaze acide, enzime oxido- 
reducătoare etc.). Această structură a osteoblastelor atît de variată şi de complexă, 
explică "bogata activitate" pe care o deţin acestea în formarea matricei preosoase 
(oseinei), in mineralizarea acesteia şi în formarea fibrelor colagene (fibrilogene- 
za). Osteoblastele după ce se achită de asemenea sarcini, se transformă în osteocite. 
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b) Osteocitele sînt celule osoase mature dispuse în interiorul unor lacune săpate 
în substanţa intercelulará, cunoscută sub numele de osteoplaste. Osteocitele, câte 
una în fiecare din aceste cămăruțe, au o formă Ovoidá, sint mai mici decât 
osteoblastele si se prezintă cu o citoplasmă mai redusă si mai săracă în 
constituienți celulari. Osteocitele deşi nu se mai divid $i au o durată de viață 
limitată (pînă la cel mult cîteva luni), totuşi nu sînt celule inactive, participînd la 
metabolismul local al osului cu o capacitate de sinteză mai redusă. Această 
activitate mai redusă a osteocitelor este posibilă întrucît între ele şi pereții 
osteoplastelor (lungi de 30-40 microni şi largi de 15 microni) rămîne un spațiu care 
este ocupat de produse proteice şi mucopolizaharidice asemănătoare cu cele din 
substanța fundamentală, 

Pe de altă parte pentru aceasta pledează şi faptul că osteoplastele sînt în 


legătură între ele prin intermediul unui sistem fin de canalicule. 


c) Osteoclastele de o formă globuloasă, Ovoidă, sînt celule mari, gigante care 
pot ajunge în diametru şi pînă la 90 de microni, Ca celule policariocitare, 
osteoclastele pot avea numeroşi nuclei, care de la 10-20 ar putea ajunge pînă la 50- 
60 sau după unii chiar pînă la o sută. Rotunzi sau ovalari şi săraci în cromatină, 
toți aceşti nuceli au aproximativ aceeaşi mărime. Citoplasma osteoclastelor bazofilă 
în celulele tinere, apare acidofilă în cele mature. Ca şi osteoblastele cu un rol 
formator de os şi osteoclastele care deţin un rol important în osteogeneză (formarea 
oaselor) prin rolul lor distrugător, au o citoplasmă cu o structură variată şi bogată 
atit morfologic cît şi biochimic. Astfel pe lîngă diferite organite citoplasmatice, cu 
rol secretor prezente mai ales în zona bazală, osteoclastele ca elemente osteoclazice 
(distrugătoare de os) sau osteolitice (topitoare de os) conţin. $i diferite enzime sau 
fermenţi care le permite să-şi exercite bogata lor activitate enzimatică şi fagocitară. 

Pe de altă parte, aşa după cum mai recent s-a arătat, osteoclastele prezintă la 
nivelul polului lor activ (îndreptat spre țesutul osos) o suprafaţă de resorbtie de 
O structură plisată cu totul particulară. Sub o margine plisată (convolută) 
formată din prelungiri celulare digitiforme, se găseşte o regiune mai clară, zona 
clară, fără organite şi numai cu filamete şi apoi o regiune veziculară, bogată în 
vezicule de diferite forme şi de diferite mărimi, 

Pe lîngă activităţile pe care osteoclastele şi le exercită pe la nivelul marginii 
plisate, este subliniată şi activitatea acestora datorită conţinutului lor în 
microfilamente de actină, care le favorizează ataşarea de peretele osos şi le 
uşurează rebsorbţia (Doina Onicescu - 1987). 

Ca origine, se pare că osteoclastele, considerate a avea "o origine comună cu a 
osteoblastelor şi osteocitelor"', s-ar putea mai degrabă integra în "sistemul monocito- 
macrofag a organismului" provenind din monocitele din sînge. 


TIPURI DE ŢESUT OSOS 


Principalele tipuri de țesut osos sînt reprezentate de țesutul osos spongios sau 
areolar şi țesutul osos haversian sau compact. 


a) Țesutul osos spongios sau areolar, are un aspect buretos, fiind format din 
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spaţii (areole) de diferite forme şi mărimi, delimitate de pereţi osoşi numiţi 
trabecule. Trabeculii care au grosimi diferite sînt constituiți dintr-o armătură 
fibroasă lamelară. Lamelele nu sînt centrate de un canal haversian, aşa cum sînt cele 
din osul compact, haversian. Acest tip de țesut îl întîlnim în oasele plate, in epifizele 
oaselor lungi şi în zona centrală a oaselor mici. 


b) Țesutul osos haversian sau compact este cel mai răspîndit, intrînd în 
structura diafizei oaselor lungi şi în coticală oaselor scurte, fiind aşezate sub forma 
a 5 pînă la 30 lamele dispuse concentric în jurul unor spaţii conjunctivo-vasculare. 
Aceste spaţii de aspectul unor canale, poartă numele de canalele lui Havers sau 
canalele haversiene. În acest fel țesutul osos haversian apare format din asemenea 
sisteme haversiene, care poartă numele de osteoane şi reprezintă unităţile 
morfofunctionale ale țesutului osos haversian. Canalele Havers străbat osul de la un 
capăt la altul şi sînt dispuse paralel între ele şi paralel cu axul lung al diafizei. Au 
un diametru care variază între 10 microni şi 100 microni sau mai mult (pînă la 350 
microni) şi sînt unite între ele prin intermediul unor canalicule oblice, care poartă 
numele de canalele nutritive ale lui Volkmann. Lamelele osoase din jurul canalelor 
Havers au o grosime care variază între 5-30 de microni. În lumina polarizată, aceste 
lamele din cauza orientării diferite a fibrelor de colagen, apar într-o alternanță 
regulată de lamele întunecate şi de lamele clare. Între sistemele haversiene în număr 
de 5-15/mm?,, se află spaţii ocupate de sistemele interhaversiene (necentrate de un 
canal Havers) iar în general sistemul fibrilar al țesutului osos haversian mai este 
completat pe de o parte de fibrele arciforme care leagă lamelele osoase între ele 
şi pe de altă parte de fibrele lui Sharpey, care pleacă din periost şi ajung pînă la 
nivelul sistemelor interhaversiene. 

Structura generală cilindrică lamelară a osului, astfel consolidată oferă acestuia 
calitatea de a rezista la tracţiune şi la presiune verticală. 


STRUCTURA OASELOR 


Dacă diafiza este formată în oasele lungi din ţesut osos compact, epifizele în 
schimb sînt constituite din țesut osos spongios, acoperite de un strat mai fin de ţesut 
osos haversian (compact). Oasele mici, pe lîngă un nucleu central din ţesut 
spongios, apar înconjurate de țesut osos compact, iar oasele late sînt de regulă 
formate din două tablii osoase (una internă şi alta externă) din țesut compact. Intre 
ele se găseşte un ţesut spongios care este cunoscut sub numele de diploe. 

La periferie oasele sînt acoperite de o foiţă conjunctivă - periostul - care 
prezintă o zonă externă şi o zonă internă. 


Zona externă de natură fibro-vasculară este bogată în vase, nervi şi fibre 
colagene. Unele fibre colagene pătrund în os ca fibre Sharpey. 


Zona internă este bogată în celule conjunctive care se pot transforma în 


osteoblaste. 
“Foiţa conjunctivá care căptuşeşte cavitatea medulară a diafizei oaselor lungi este 
endostul. ; 
Endostul prezintă şi el celule care se pot transforma in osteoblaste. 
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Măduva din canalul medular al oaselor se poate prezenta ca: 
- măduva roşie osteogenă formatoare de os; 
- măduva roşie hematogenă sau hematopoietică în care se formează 


elementele figurate ale sîngelui; 
- măduva galbenă care are nuanţa galbenă din cauza numărului mare de celule 


grásoase; 

_ măduva cenugie (fibrilară) care apare la bătrîni şi 

_ măduva gelatinoasă pe care o întîlnim în diferite stări patologice grave 
(cancer, tuberculoza). 


Nutriţia oaselor este asigurată de ramuri arteriale ce pătrund în canalele lui 
Havers şi Volkmann iar inervatia este asigurată de filete nervoase amielinice care 
se pot termina în formă de reţea sau sub o formă încapsulată (corpusculi). 
OSIFICAREA ŞI OSTEOGENEZA 


Osificarea se referă la procesul de formare a țesutului osos tot aşa după cum, 
pe de altă parte osteogeneza este "reprezentată prin totalitatea proceselor de 
dezvoltare a osului ca organ" (V.V. Papilian - 1977). 

Osificarea poate fi endocondralá sau cartilaginoasă, cînd țesutul osos se 
formează din cartilagiu (cartilagiul hialin) şi poate fi endoconjunctivă, 
intramembranoasá sau desmală cînd țesutul osos se realizează pe un model 
conjunctiv. 


4 


Osificarea endocondralá (encondrală) se face în ţesut cartilaginos şi intervine 
îndeosebi în formarea oaselor lungi şi a oaselor scurte. Osificarea în țesutul 
cartilaginos se însoţeşte în principal de degenerescenfa celulelor cartilaginoase şi 
calcificarea trabeculilor cartilaginoşi rămaşi. Dinspre extremităţile diafizei înspre 
centru modificările care au loc se pot încadra în mai multe zone: 

a) zona cartilagiului hialin normal; 

b) zona cartilagiului de creştere sau seriat - cu celule cartilaginoase dispuse in 
serii; | 

. €) zona cartilagiului hipertrofic-calcificat, cu zone in care matricea se calcifică; 

d) zona de eroziune, corespunde regiunii in care intervine activitatea destructivá 
a osteoclastelor şi în care are loc înaintarea vaselor; 

€) zona de osteoid (sau osteoidă) în care apar celulele osoase si in care trabeculii 
au o strutură heterogenă; 


f) zona osoasă (osifomă) în care apare mineralizarea şi se constituie țesutul 
osos. 


Osificarea endoconjunctivá, intramembranoasá sau desmalá - priveşte în 
special modalitatea de crestere a oaselor plate, se face in mediul conjunctiv şi constă 
din înlocuirea țesutului "gazdă" prin țesutul osos format, Osificarea endoconjunctivă 
se face în două faze: faza de remaniere şi faza de mineralizare. 

In faza de remaniere are într-adevăr loc un proces de remaniere a matricei 
conjunctive care constă mai întîi dintr-o proliferare a fibroblastelor şi elaborare de 
fibre colagene care se îngroaşă şi care formează trabeculi preosoşi. Celulele din 
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apropierea trabeculilor proliferează şi se transformă în celule osoase tinere 
(osteoblaste). Produsul de secreție al acestora va transforma substanța fundamentală 
în substanţă preosoasă. Trabeculii preosoşi sub acţiunea osteoclastelor se vor trans- 
forma în trabeculi osoşi, osteoblastele se vor transforma în osteocite şi aproape în 
acelaşi timp va avea loc şi o impregnare cu săruri minerale a substanţei preosoase. 


Osteogeneza care, aşa cum am mai spus se referă la formarea osului ca organ, 
poate fi embrionară sau primară şi poate fi postnatală sau secundară, care 
durează pînă la sfîrşitul perioadei de creştere. 

La procesele de osteogeneză participă atît osificarea endoconjunctivă cât şi cea 
cendocartilaginoasá despre care am vorbit mai sus. 

Osteogeneza poate privi oasele lungi, oasele late şi oasele scurte, 


În osteogeneza oaselor lungi se poate vorbi de o osteogeneză a diafizelor şi de 
o osteogeneză a epifizelor. 


În osteogeneza diafizelor există o osteogeneză pensa care are loc înainte de 
naştere şi care printr-o osificare periostalá de tip endoconjunctiv duce la formarea 
unui ţesut osos compact fibros de tip nehaversian ce sudează epifizele de diafiză. 
Tot în acest timp un punct primar central de osificare diafizará va duce tot in 
osteogeneza primară la edificarea unui ţesut osos de tip imatur. Osteogeneza 
secundară a diafizei care se desfăşoară după naştere duce la înlocuirea osului 
compact nehaversian cu os compact haversian care printr-o remodelare continuă 
duce la formarea sistemelor haversiene primare, secundare, terțiare etc. şi chiar 
a celor interhaversiene. 


Ín osteogeneza epifizelor de asemenea dupá o 'epifizi embrionará rezultată 
dintr-o osificare primară endocondrală, urmează post-natal o osificare secundară 
care înlocuieşte țesutul osos imatur cu un ţesut osos matur haversian de tip 
spongios. 

Osteogeneza oaselor scurte este asemănătoare cu aceea a epifizelor, iar 
osteogeneza oaselor late este de origine endoconjunctivă. Porțiunea centrală a 
oaselor late, diploea este formată din ţesut osos spongios (areolar). | 


Creşterea oaselor în lungime şi în grosime se face în general prin depunere de 
lamele noi osoase (apoziţie), 

La oasele lungi creşterea post-natală începe din partea epifizară spre cea 
diafizară şi poate fi urmărită de-a lungul unor zone transverse bine diferențiate cum 
sînt; 

.- zona cartilagiului hialin normal sau de rezervă; 

- zona cartilagiului de proliferare în în care predomină celulele şi Ri in 
mitoze; 

- zona cartilagiului de maturare sau hipertrofiei cu celule care cresc în volum; 

- zona cartilagiului calcificat în care matricea cartilaginoasă înmagazinează 
săruri de calciu; 

- zona de osificare formată din țesut OSOS. 


CE Scanned with OKEN Scanner 


56 Compendiu de histologie 


Procesele de osteogeneză ca şi cele de osificare sînt reglate în organismul omului 
de factori hormonali (în special de hormonul somatotrop sau hormonii paratiroidieni 
şi tiroidieni); factori vitaminici (Vitamina D, Vitamina A, Vitamina C); factori 
vasculari (staza vasculară favorizează depunerea de os) si factori mecanici (de 
presiune şi de tracţiune). 

Oasele pot fi supuse şi la unele modificări involutive aşa cum se întîmplă în 
osteoporoza senilă (cînd printre altele apare o decalcificare) sau aşa cum se 
întîmplă în diferite stări patologice. 

În patologia oaselor un loc important îl deţin fracturile, acele soluţii de conti- 
nuitate (complete sau incomplete) care apar în structura osului în urma de regulă a 
unui traumatism. Țesutul nou format la nivelul rupturii poartă numele de calus. 


ARTICULAȚIILE OSOASE 


Articulațiile, aceste ansambluri anatomice care leagă între ele două sau mai 
multe oase se pot prezenta sub formă de: sinartroze şi sub formă de diartroze. 


Sinartrozele sînt articulaţii imobile sau semimobile şi se pot sub formă de: 
sinostozele - ca articulaţii fixe cu capetele unite prin ţesut osos; sincondrozele - ca 
articulaţii semimobile cu capetele unite prin ţesut hialin; şi sindesmozele - ca 
articulaţii semimobile cu capetele unite prin ţesut conjunctiv. 

Diartrozele (diartrozele cu sinovială) sînt articulaţii mobile care permit mişcări 
variate şi extinse. | 

Într-o articulaţie mobilă pe lîngă capetele osoase articulare (formate din ţesut 
osos spongios) şi pe lîngă un disc intraarticular (meniscul) avascular se găseşte 
un cartilagiu articular hialin, de asemenea avascular (care acoperă suprafaţa 
articulară a oaselor) şi în special o capsulă articulară care înconjoară articulaţia, 
asigurînd stabilitatea acesteia. Această capsulă întărită şi de ligamentele articulare 
ce pleacă de la un capăt osos la altul este format dintr-un strat extern fibros, 
format din fibre colagene şi dintr-un strat intern reprezentat de o foiţă subţire care 
corespunde sinovialei. | 

Sinoviala această "seroasá articulară" care căptuşeşte numai faga interni a 
capsulei articulare nu şi faţa cartilagiilor articulare este de o structură proprie 
diartrozelor. Alcătuită din fibre (colagene şi elastice) şi din celule (fibroblaste şi 
adipocite) sinoviala emite înspre cavitatea articulară "vilii sinoviali", nişte prelungiri 
cu un ax conjunctiv intens vascularizat, ceea ce pledează pentru semnificaţia lor 
fiziologică. Pentru o semnificaţie fiziologică importantă pledează şi faptul că 
sinoviala este acoperită de un epiteliu simplu fără membrană bazală şi formată 
din celule cuboidale bogate în elemente ultrastructurale. Printre aceste celule sino- 
viale de diferite tipuri au fost descrise printre altele celulele M care se aseamănă 
cu macrofagele, celulele F, care sintetizează glicozaminoglicani şi acid hialuronic. 

In interiorul articulaţiilor mobile se găseşte lichidul sinovial, un lichid limpede, 
de regulă incolor care practic este un filtrat sanguin ce contine pe lîngă alte enzime 
şi acidul hialuronic secretat de celulele sinoviale. | 

In jurul articulaţiilor, apare un manşon constituit din ţesut conjunctiv lamelar 
bogat în vase şi nervi. e Hg 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Histologie generală 57 


REPARAREA TESUTULUI OSOS 

Aşa după cum am amintit şi mai sus, sub influenţa diferitelor traumatisme, pot 
avea mai ales în oasele lungi, unele soluţii de continuitate (fracturi). Sudarea în 
fracturi a capetelor osoase şi formarea unui ţesut osos nou se face printr-o osificare 
complexă intramembranară. 

Regenerarea țesutului osos se efectuează după o sistematizare adoptată de St. 
Niculescu (1991) în mai multe stadii. 

Primul ar corespunde stadiului în care hemoragia locală ce apare este urmată de 
coagularea sîngelui şi de decalcifierea capetelor osoase fracturate. 

Al doilea stadiu constă din organizarea coagulului 'şi apoi din formarea 
calusului fibros (precalus). 

Al treilea stadiu corespunde calusului osos primar care începe cu osificarea 
calusului fibros format mai cu seamă din calusul periostal. 

Al patrulea stadiu corespunde calusului osos secundar (definitiv) rezultat din 
transformarea calusului primar provizoriu, iar ultimul stadiu este reprezentat de 
reconstrucţia funcţională care se realizează sub acţiunea atît a osteoblastelor cit 
şi a osteoclastelor. 


Pentru -corectarea consecinţelor unor fracturi mai mari se poate recurge la ' 


transplantul osos cu grefe osoase spongioase sau compacte, prelevate de la acelaşi 
individ (autoloage) sau de la alt individ (heteroloage) Este de reţinut că rolul grefei 
osoase este "mai ales de suport pentru formarea unui nou calus, a cărui apariţie este 
stimulată de prezenţa grefei osoase". 


ȚESUTURILE OSOASE 
(noţiuni generale recâpitulative) 


a) Generalităţi: Tesuturile osoase sînt ţesuturi dure, care datorită impregnării 
substanţei lor fundamentale cu săruri fosfocalcice se adaptează funcţilor de susţinere şi 
de rezistenţă şi intră în alcătuirea scheletului din organismul nostru. 


b) Date generale de structură. Ca şi țesuturile cartilaginoase sau conjunctive şi 
țesuturile osoase sînt formate din celule şi din matrice (matricea osoasă). 

Celulele osoase tinere (osteoblastele) ca şi celulele adulte (osteocitele) sînt formatoare 
de os spre deosebire de osteclaste care ca celule resorbtive sînt celule distrugătoarede os. 
Osteocitele ca şi celulele cartilaginoase sînt dispuse în nişte cámárute săpate în matricea 
osoasă care poartă numele de osteoplaste. 

Matricea osoasă, cea de a doua componentă a țesutului osos este formată dintr-o 
parte organică (fibre de colagen şi glicozaminoglican) şi dintr-o parte organică 
reprezentată de calciu şi fosfor, care sub formă de cristale de hidroxiapatită sînt dispuşi 
pe fibrele de colagen. 

După vîrstă țesuturile osoase se împart în ţesuturi imature (primare) cu fibrele de 
colagen aşezate dezordonat şi în ţesuturi mature (sau secundare) cu fibrele de colagen 
dispuse în lamele concentrice. Pe de altă parte după poroportia şi aranjametele părţilor 
componenete țesuturile osoase pot fi compacte (sau haversiene) şi spongioase (sau 
areolare): ; | z 
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Tesuturile osoase compacte (haversiene) au o structurá cilindrico-lamelará, lamelele 
osoase find aşezate în mod concentric în jurul canalelor Havers. Un canal Havers, 
împreună cu sistemul lamelar care-l înconjoară formează osteonul, care reprezintă 


unitatea morfofuncfionalá a țesutului osos compact. 


Osteoanele sînt legate între ele prin sisteme intermediare reprezentate de osteoane 


fără canal Havers, iar lamelele osoase între ele sînt legate prin fibrele arciforme. La 
soliditatea țesutului osos compact participă şi fibrele perforate ale lui Sharpey care 
pleacă din periost şi se termină în sistemele interhaversiene. Un rol asemănător îl poate 
deţine şi canalele nutritive ale lui Volkmann care străbat cilindrii osoşi, vasele lor 
anastomozîndu-se cu cele din canalele haversiene. 

Un alt tip de ţesut osos este țesutul osos spongios sau areolar care se caracterizează 
prin aceea că lamelele osoase conţin lacune şi nu sînt centrate de un canal haversian. 


Oasele ca organ prezintă la periferie periostul o învelitoare conjunctivă constituită 
dintr-o zonă externă formată din ţesut conjunctiv dens şi o zonă internă în care 
domină celulele osteogene. B | 

Cavitatea medulară a oaselor este căptuşită de endost. 


. Máduva osoasă din canalul medular se poate prezenta ca măduva roşie osteogenă, 
măduva roşie hematogenă, măduva galbenă, măduva cenuşie şi măduva 
gelatinoasá în stări patologice. 


Osificarea care duce la formarea țesutului osos poate fi desmalá sau 
endoconjunctivă pe ţesut conjunctiv sau encondrală pe ţesut cartilaginos. 


Osteogeneza este reprezentată de procesele care duc la formarea osului ca organ, 
proces la care participă atît osificarea endoconjunctivă cît şi cea endocondrală.: 

Oasele sînt ţinute aproape unele de altele prin intermediul articulaţiilor din care 
sinartrozele (sinartrozele, sioncondrozele şi sindesmozele) sint semimobile sau chiar 
imobile în timp ce diartrozele sînt articulaţii mobile. 

Elementele componente ale unei articulaţii mobile sînt: capetele osoase articulare, 
cartilagiul articular, discul sau meniscul intraarticular, lichidul sinovial şi capsula 
articulară, constituită dintr-un strat intern, sinoviala de o structură mai particulară (vezi 
text). 


„ Clasificarea ţesuturilor osoase 


După vîrstă După proporţia şi dispoziţia părților 
componente 
ţesuturi osoase ţesuturi osoase ^. fesuturi osoase ţesuturi osoase 


imature (primare) mature, secundare spongioase haversiene sau 
sau lamelare | "compacte 


cu fibre colagene cu fibre colagene lamele osoase cu structura lamelară 


bec ale dispuse ordonat - lacune şi nu sînt : cu lamele dispuse 


centrate de un canal concentric în jurul 
Havers |" unul canal Havers 
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ȚESUTURILE MUSCULARE 


Generalităţi. Tesuturile musculare răspund în organismul omului - ca şi a altor 
vieţuitoare - de activitatea motorie. 

Faptul se datoreşte contractilităţii acestei proprietăţi fundamentale cu care sînt 
înzestrate fibrele musculare. 

Din punct de vedere morfologic țesuturile musculare sînt în general formate din 
fibre dotate cu unul sau mai mulţi nuclei, o membrană celulară sau sarcolema 
şi o citoplasmă cunoscută sub numele de sarcoplasmă. În sarcoplasmă se găsesc 
organitele celulare obişnuite şi organite adaptate funcţiei de contracție - miofibrilele 
şi în principal miofilamentele, aceste unităţi structurale şi funcţionale ale țesutului 
muscular. : 

După particularităţile structurale şi funcţionale ale fibrelor musculare, țesuturile 
musculare se împart în: netede - involuntare şi în striate din care unele sînt de tip 
scheletal voluntare iar altele de tip cardiac, care sînt involuntare. —— 

Miofibrilele sînt omogene în fibrele musculare netede şi sint heterogene în fibrele 
musculare striate scheletale sau cardiace. 

Nucleul în fibrele musculare netede este de cele mai multe ori unic. În fibrele 
musculare striate de tip scheletal nucleii sint multipli şi situaţi periferic (sub 
sarcolemă), iar în fibrele cardiace nucleul este unic şi dispus central. Intabulate 
aceste caractere apar după cum se văd alăturat: i 


Fibra musculară” J Aspectul — — Nr. şi poziţia Funcţional 
miofibrilelor . nucleului 


striatá à 3 
cardiacă heterogene unic central involuntar 


I. TESUTUL MUSCULAR NETED 


"1. Date generale. Țesutul muscular neted formează tunicile contractile ale 
organelor cavitare din corpul nostru, | 


O asemenea tunică contractilă, mai groasă o formează țesutul muscular neted | 


de-a lungul tubului digestiv (cu excepţia primei părți a esofagului) în canalele 
glandelor anexe, în căile aparatului respirator, căile urinare şi în pereţii vaselor 
sanguine sau limfatice. Sub formă de mase musculare, țesutul muscular neted se 
întâlneşte în pereţii uterului iar ca elemete izolate fibrele musculare netede se pot 
întâlni risipite şi în țesutul conjunctiv. | : DEE 
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2. Date morfologice despre fibra musculară netedă, 


a) Forma. Ca unitate morfofunc(ionali a țesutului muscular neted - fibra 
musculară netedă (sau miocitul) are o formă alungită cu capetele mai ascuţite şi 


cu 0 porţiune centrală mai groasă. Sînt trecute de aceea printre celulele aşa zise 
fusiforme, 


b) Număr. Numărul fibrelor musculare netede este destul de mare, mai ales că 
în unele organe (uter, intestin) formează pături groase. 


c) Dimensiuni, În lungime, fibrele musculare măsoară între 10 şi 200 microni, 
iar în grosime la nivelul porțiunii lor mijlocii (centrale) nu trec de 10 microni (4-8 
microni). Aceste dimensiuni cresc uneori destul de mult, Aşa de exemplu în uterul 
gravid pot ajunge pînă la 500 microni în lungime şi 20-25 microni în grosime. 


d) Dispoziţia în ţesuturi. Fibrele musculare netede se aşează paralel una față 


de alta şi în aşa fel încît porţiunea mai groasă a uneia vine în contact cu 
extremităţile subţiri ale fibrelor vecine. 


3. Structura microscopică. Ca şi alte celule şi celula musculară respectiv fibra 
musculară, este constituită din nucleu, citoplasmă (sarcoplasmă) şi membrană 
(sarcolemă). 


Nucleul, de regulă unic este situat în mijlocul celulei (central) şi are o formă de 
bastonas. Măsoară aproximativ 10 microni în lungime şi 1-2 microni grosime $i are 
axul longitudinal orientat în direcţia axului lung al fibrei. În fibra contractată nucleul 
se răsuceşte în formă de tirbuşon. 


Citoplasma sau sarcoplasma din fibra musculară netedă este în general 
omogenă dar poate fi şi granulară. Pe lîngă organitele celulare comune mitocondrii 
(sarcozomi), complexul Golgian, reticulul endoplasmatic, ribozomi şi un mic centru 
celular şi pe lîngă incluziuni de glicogen, lipide sau granule pigmentrare, în 
citoplasmă, elementul cel mai important prezent îl constituiau după histologia 
clasică miofibrilele. 

„ Miofibrilele au un diametru de 0,2-0,4 microni, parcurg întreaga lungime a fibrei 
şi-i dau acesteia un Caracter striat longitudinal caracteristic. 

Cînd sînt mai numeroase miofibrilele se grupează în fascicule - colonetele 
Leydig - care în secţiune transversală constituiesc nişte formaţiuni poligonale care 
corespund cîmpurilor lui Conheim. Miofibrilele sînt constituite din microfilamente, 
unități structurale cu un diametru de numai 40-150 A. Microscopia electronică a 
arătat că aparatul contractil în fibrele musculare netede îl reprezintă filamentele 
subțiri de actină şi filamentele mai groase de miozină. 

In citoplasma fibrei musculare netede au mai fost remarcate la microscopul 
electronic şi nişte formaţiuni specifice, cunsocute sub numele de "corpii dengi" sau 
leiozomi a căror semnificaţie nu este cunoscută (L.Popescu). 


Sarcolema care înveleşte fibra musculară netedă este trilaminară şi după 
microscopia electronică este de o stuctură mult mai complexă fiind formată din trei 
zone specializate cum sint: caveolele (microinvaginații de formă veziculară), ariile 


ad 
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dense, interpuse între caveole şi cele trei feluri de joncţiuni intercelulare 
(comunicante, intermediare sau de apozifii prin proiecţii digitiforme). 


4. Histochimie. Sub raport biochimic miofilamentele sint formate din actiná si 
miozină iar în compoziția chimică a sarcolemei se găsesc în special 
mucopolizaharide. Diferite metode de histochimie au semnalat în citoplasmă pe 
lîngă incluziuni de glicogen şi de lipide şi numeroase enzime. Un rol esenţial în 
funcţia de contracție revine dintre acestea, acidului adenozintrifosforic (ATP) si 
adenozintrifosfatazei (ATP-aza). 


5. Histofiziologie. În țesutul conjunctiv care leagă fasciculele musculare netede 
între ele se găsesc vase şi nervi. Uneori vascularizaţia este absentă, nutriția fiind 
asigurată în asemenea cazuri prin imbibiţie. Inervaţia provine de la sistemul nervos 
vegetativ (autonom) şi este reprezentată de fibre nervoase mielinice (simpatice şi 
parasimpatice). Uneori aceste fibre (cum ar fi în intestin sau vezica urinară), 
formează plexuri nervoase iar alte ori se opresc în pereţii vaselor cu terminaţii libere 
aplicate pe suprafaţa fibrei musculare netede. Contracţiile fibrelor musculare netede 
sînt involuntare, lente şi destul de prelungite putînd rămîne în stare de tonus mai 
multă vreme. 


II. ȚESUTUL MUSCULAR STRIAT 


1. Generalităţi. Țesutul muscular striat poate fi scheletal sau cardiac. Țesutul 
scheletal formează masa muşchilor voluntari care constituiesc împreună 40% din 
greutatea corporală. Tot muşchi striaţi întîlnim în structura limbii si treimii 
superioare a esofagului. 

Unitatea morfofunctionalá a țesutului muscular scheletal este fibra striată. 


2. Date morfologice despre fibra musculară striată. 


a) Forma. Fibra musculară striată scheletală, ca unitate morfofuncţională a 
țesutului muscular striat, are o formă prismatică sau cilindrică, cu capetele ovoide, 
ascuţite sau mai rar ramificate; | 


b) Număr. Fibrele musculare striate intrînd în alcătuirea marii mase a muşchilor 
striati scheletali se poate spune că se găsesc într-adevăr în număr foarte mare în 
structura mai tuturor organismelor. 


c) Dimensiuni, Fibre musculare striate scheletale măsoară în lungime de la 3-4 
cm pînă la peste 10-12 cm sau mai mult. grosimea lor variază între 25-100 microni. 

Sub raportul grosimii, fibrele musculare striate sînt mai groase la sexul mascul 
şi la adulţi şi sînt mai subţiri la femei, la tineri şi mai ales la bătrîni la care se pot 
chiar atrofia. 


. d) Dispoziţie în ţesuturi, Ca dispoziţie în muşchi există trei feluri de fibre: fibre 
mai lungi care se întind de la un capăt la altul al muşchiului; fibre mijlocii care 
pleacă de la locul de inserţie şi se opresc în masa musculară şi fibre mai scurte 
care nu ajung la nici una din extremităţile mușchiului, 


3. Structura microscopică: Fibra musculară striată este constituită din nucleu, 
citoplasmă (sarcoplasmă) şi membrană (sarcolemă). i | 


CE Scanned with OKEN Scanner 


62 Compendiu de histologie 


Nucleul. În locul unui nucleu unic central, în fibra musculară striată se păsesc 
mai mulţi nuclei. Forma nucleilor este ovoidă iar numărul lor este de aproximativ 
30-40 pe cm lungime. Măsoară în medie 10 microni lungime pe 5 microni lărgime 
şi au întotdeauna o poziţie periferică fiind situaţi sub sarcolemă. 

Multinuclearitatea fibrelor musculare striate rezultă din natura lor sincitialá, 
adică din fuziunea unor celule iniţial separate. 


Citoplasma (sarcoplasma). Ca şi în fibra musculară netedă, sarcoplasma 
fibrelor musculare striate conţine pe lîngă organite celulare obişnuite şi elemente 
proprii țesuturilor musculare, cunoscute sub numele de miofibrile. Organitele comune 
sînt reprezentate de mitocondrii (sarcozomi) dispuse printre miofibrile, complexul 
golgian situat perinuclear, lizozomi şi reticulul endoplasmatic. 

Reticulul endoplasmatic adaptat fibrei musculare striate se poate prezenta sub for- 
ma unui sistem tubular longitudinal (sau L) de origine sarcoplasmaticá dispus pa- 
ralel cu miofibrilele sau a unui sistem tubular transversal (sau T) care este de ori- 
gine sarcolemică şi care este dispus în fibră transversal pe întreaga grosime a fibrei. 

Locul cel mai important (80% din volumul fibrei) în citoplasma fibrelor 
musculare striate îl ocupă miofibrilele aceste elemente înzestrate cu contractilitate, 
însuşire proprie țesuturilor musculare.Aşezate paralel cu axul longitudinal al fibrei, 
miofibrilele cu diametru de 0,2 - 2 microni şi în număr de 30-40 se asociază între 
ele şi formează colonetele lui Leydig, colonete care în secţiuni transversale apar sub 
forma unor arii poligonale cunoscute sub numele de cîmpurile lui Conheim. O 
alternanță regulată de discuri clare, izotrope şi monorefrigerente (discuri I) şi de 
discuri întunecate, anizotrope şi birefrigerente (discuri A) dau miofibrilelor din fibra 
musculară striată o structură cu totul heterogenă. Cele două categorii de discuri 
fiind situate la acelaşi nivel în toate miofibrilele, vor realiza acel aspect striat întîlnit 
în fibrele musculare din această categorie. Discurile clare (I) sînt traversate în 
mijlocul lor de o membrană întunecată, membrana Z (Zwischen scheibe), sau stria 
lui Amici. În unele fibre musculare mai active discurile clare (I) mai pot fi traversate 
şi de o membrană mai subţire accesorie, membrana N (Nebenscheibe). Pe de altă 
parte şi discurile întunecate (discurile A) apar uneori străbătute în mijlocul lor de 
o bandă clară cunoscută sub numele de stria Hensen (zona H). Şi această bandă 
Clară poate în unele fibre musculare striate să fie străbătută de o membrană 
întunecată, membrana M (Mittelscheibe). Segmentul din fibră cuprins între două 
membrane Z corespunde după histologia clasică unităţii elementare morfo- 
funcţionale a fibrelor striate cunoscute sub numele de sarcomer - căsuţa Krause. 

Miofibrilele sînt în acelaşi timp constituite din fibre elementare, sau miofilamente 
care reprezintă unitatea ultrastructurală şi funcţională a miofibrilei. În număr de 
pînă la o sută pentru fiecare fibră, aceste miofilamente pot fi mai subțiri (40-50 Å), 
sau mai groase (50-150 Å). Miofilamentele mai subțiri conțin actina (actinice), iar 
cele mai groase conțin miozină (miozinice). Amintim că pe fibrele groase, se 


dispun puntile transversale, ceea ce duce la îgjelegerca mecanismului contracgie! 
musculare (L. Popescu). 
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Fibrele musculare scheletate pot fi de două tipuri. Unele sînt fibrele roşii intens 
vascularizate, mai răspîndite care sînt bogate în sarcoplasmă şi sărace în miofibrile. 
Se contractă lent dar rezistă la oboseală. Al doilea tip, fibrele albe mai puţin 
vascularizate, sînt prezente numai în anumiţi muşchi şi sînt bo gate în miofibrile. Spre 
deosebire de cele roşii se contractă mai rapid dar şi obosesc destul de repede. 


Sarcolema al treilea constituient al fibrei musculare striate, deţine rolul de înveliş 
al fibrelor musculare şi are o ultrastructură complexă fiind constituită din 
sarcolema propriu-zisă (plasmalemă plus glicocalix), membrana bazală (cu 
lamina rara şi lamina densa) şi lama reticulară. 


4. Histochimie. Fibrele musculare striate sînt bogate în apă, apreciindu-se că 
jumătate din apa corpului omenesc este reţinută de acestea. Sub raport chimic în 
țesutul muscular pe lîngă apă (prezentă în proporţie de 70-75%) se mai intilnesc 
diferite săruri minerale şi substanţe organice reprezentate atit de glucide cât şi de 
proteine şi grăsimi. Substanțele cele mai importante în muşchi le constituie 
glucidele cu rol în procurarea energiei necesare declanşării contractiei. Sint 
reprezentate de glicogen şi de glucoză. Un rezervor important de aminoacizi 
organismul şi-l găseşte în proteinele musculare. Sub formă de incluzii lipidice în 
fibra musculară se găsesc şi grăsimi. Un rol important îl deţin în viaţa celulei şi 
sărurile minerale reprezentate de ionii de calciu, de sodiu şi de magneziu. 


5. Histofiziologie. Muşchii striati scheletici sînt muşchi voluntari iar fibra 
musculară striatá este adaptată pentru producerea de lucru mecanic. Substratul 
ultrastructural al contracție; se găseşte la nivelul miofilamentelor care sînt constituite 
din cele două proteine contractile - actiní. si miozină. Asupra mecanismelor 
infrastructurale ale contractiei musculare s-au emis două ipoteze. O primă ipoteză 
este aceea a glisárii (alunecării). După această teorie în timpul contracţiilor, fibrele 
actinice alunecind, pătrund în discurile A şi pînă la urmă acest lucru duce la o 
scurtare a sarcomerului şi la apariţia contractiei. Relaxarea se face prin desfacerea 
treptată a acestor legături. După cea de-a doua ipoteză, aşa zisă a plisării sau 
buclării, scurtarea miofilamentelor s-ar realiza prin apariţia unor pliuri şi bucle. 
După unii aceste două mecanisme ar putea să participe şi simultan în contracția 
musculară. Despre rolul ATP-ului (acidul adenozintrifosforic) sau calciului în 
contracția musculară ca şi despre modificările activităţii biochimice ale 
miofilamentelor, se va apela la cunoştinţele de biochimie şi fiziologie. 


6. Rapoartele fibrelor musculare, legăturile dintre muşchi şi tendon, 
vascularizarea şi inervaţia mugchilor 


a) Rapoartele fibrelor musculare în muşchiul striat. Mai multe fire apenas 
striate (20-30) grupate constituiesc împreună un fascicul primar, w tesu n 
conjunctiv care le înconjoară poartă numele de endomisium. Mai multe. aeien 
primare formează fascicule secundare, iar țesutul conjunctiv care le monpa iA 
ceea ce se numeste perimisium. Mai multe fascicule secundare (grupate că epis i 
terțiare sau cuaternare) constituiesc de fapt muşchiul care este înconjurat de o | 


conjunctivá denumită epimisium.. 
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— b) Legătura dintre muşchi si tendon. După unii între muşchi şi tendon S-ar 
realiza după teoria continuității, o continuitate, miofibrilele continuindu-se de 
exemplu cu fibrele colagene tendinoase. După ipoteza contiguitáfii între miofibrile 
si fibrele tendinoase n-ar fi decit o legáturá de contact. 


c) Vasculariza(ia mugchilor striati. În muşchii striafi vascularizaţia este mai 
abundentă decît la muşchii netezi, acestea realizindu-se printr-o reţea de capilare 
mult mai bogată. 


d) Inervaţia. Ca şi vascularizafia şi inervatia este mai bogată în muşchi striafi. 
Muşchii striaţi sînt sub dependenţa sistemului nervos central, aceştia fiind inervaţi 
de fibre nervoase cerebro-spinale motorii şi senzitive şi fibre nervoase vegetative. 

Fibrele nervoase motorii formează la nivelul fibrelor musculare o unitate neuro- 
musculară "placa motorie" considerată drept o sinapsă neuro-musculară. Placa 
motorie (sau sinapsa neuro-musculară) este formată dintr-o porţiune presinaptică 
si o porțiune postsinaptică. Porțiunea presinaptică este constituită din modificarea 
structurală a fibrelor nervoase terminale (cu ramificații în "butoni"). La acest nivel 
are loc eliberarea acetilcolinei. 


Porțiunea postsinaptică este reprezentată de o zonă din sarcoplasma fibrei 
musculare lipsită de miofibrile dar bogată în mitocondrii. La acest nivel se 
eliberează colinesteraza care inactivează acetilcolina şi determină revenirea la 
normal a fibrei musculare. | | | 

Fibrele nervoase senzitive se pot termina pe fibrele musculare striate la unirea 


muşchiului cu tendonul sau în țesutul conjunctiv interstitial. Uneori terminaţiunile , 


nervoase dau naştere unor formaţiuni complexe care poartă numele de fusuri 
neuro-musculare. De o formă ovoidă acestea măsoară 1-3 mm în lungime şi 0,2 
mm grosime şi sînt înconjurate la periferie de o capsulă conjunctivă. Fibrele 
musculare din fusul neuro-muscular, care pot numeric ajunge pînă la 10-20, poartă 
numele de fibre intrafuzale, spre deosebire de acelea din afară care sînt denumite 
extrafuzale. 


III. TESUTUL MUSCULAR CARDIAC 


1. Generalităţi. Unitatea morfofuncţională a țesutului muscular cardiac este 
celula sau fibra musculară cardiacă (cardiocite) care îşi are originea în 
mezenchim. Fibra musculară cardiacă este o fibră musculară striată, miofibrilele 
fiind heterogene, Nucleul este unic şi dispus central ca în fibrele musculare netede. 
Muşchiul cardiac nu este in sinciţiu şi nici în plasmodium. Fibrele musculare 
miocardice sînt individualizate, iar striile intercalare scalariforme ale lui Eberth 
sînt date de o condensare a membranei celulare sau de un complex joncţional. A 
doua categorie de celule o formează celulele nodale, excito-conductoare care au 


funcţia de a genera şi conduce impulsuri şi le întîlnim în masa miocardului 
contractil, | 


i 2 Date morfologice despre fibra musculară cardiacă. 
a) Forma. Fibrele musculare cardiace au o formă cilindrică. 
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b) Număr. Fibrele musculare cardiace sînt mai puti 
5 puţin numeroase decît i 
intrînd numai în structura unui singur organ, inima. - dici 
c) Dimensiuni. Măsoară în lungime între 50- 
adult ar ajunge pînă la aproape 15 microni. 


d) Dispoziţia în muşchiul cardiac. Fibrele musculare cardiace se aşează în 
coloane paralelei, iar raporturile de contiguitate ale acestora sînt asigurate de 
extremităţile lor uneori ‘ramificate. Este de subliniat că reţeaua cu caracter 
anastomotic din structura miocardului este formată din celule individualizate. 


100 microni iar în lărgime la omul 


3. Structura microscopică. Fibra musculară cardiacă ca şi cea netedă sau 
striată este formată din nucleu, sarcoplasmă şi sarcolemă. 


Nucleul în fibra musculară cardiacă este de regulă unic (mai rar 2) şi situat 
central. Se prezintă sub o formă alungită patrulateră, cu capetele drepte şi 
măsoară aproximativ 10 microni în lungime şi 2-3 microni în lărgime. 


Sarcoplasma fibrelor musculare cardiace cuprinde organite celulare obişnuite 
(foarte numeroase mitocondrii, un aparat Golgi relativ slab dezvoltat, lizozomi rari) 
şi diferite incluziuni de glicogen sau lipidice. Reticulul endoplasmatic rugos este slab 
reprezentat. Miofibrilele în număr. de aproximativ o sută de fiecare fibră sînt 
aşezate în fascicule paralele (colonete Leydig). Materialul contractil este reprezentat 
de miofilamente care formează aproximativ. 50% din volumul fibrei cardiace. 

Caracteristice muşchiului cardiac sînt discurile intercalare sau striile scatariforme 
ale lui Eberth, care aşa după cum s-a demonstrat reprezintă "joncțiunea dintre două 
celule miocardice." 'Toate fibrele musculare cardiace sînt individualizate aşa încât 
țesutul cardiac nu este un sincifiu. Striile intercalare sint în realitate o condensare 
"a membranei celulare cu caracter de desmozomi. Membranele plasmatice de la acest 
nivel măsoară 100-200 A şi au un traiect in zigzag Caracteristic. Spațiile dintre 
sarcolemele fibrelor vecine pot fi mai largi (macula adherens) mai apropiate (zonula 
adherens) sau pot fi chiar dispărute (zonula occludentes sau "nexus^). 


Sarcolema este şi în fibra musculară cardiacă constituită dinăuntru în afară din 
plasmalemă, lama bazală şi lama reticulară. —— | 


4. Histochimie. Sub raport histochimic, histoenzimologic sau histofiziologic la 
nivelul țesutului muscular cardiac au loc procese biologice complexe care duc la cu- 
plarea excita(iei cu contracția şi care asigurá activitatea de care trebuie să se p 
în corpul omului, acest organ care este inima. Ca gi in fibra musculară striată un ro 
deosebit revine din punct de vedere enzimologic acidului adenozintrifosforic (ATP). 


5. Vasculariza(ia gi inervaţia miocardului. În interstiţii se găseşte o bogată 
vascularizaţie sanguină şi limfatică. Inervaţia este asigurată de simpatic şi pă 
patic. Simpaticul accelerează ritmul contracfiilor iar parasimpaticul le moderează. 


6. Țesutul nodal (sistemul excito-conductor). “Țesutul nodal este un e. 
specific de tip embrionar care asigură contracția ritmică şi pi in a vie elt v 
fesut constituit din celule nodale face legátura anatomică şi d pi taie 
şi ventricule fiind reprezentat de nodul sinoatrial a lui Keit şi A 


atrioventricular a lui Tawara, fasciculul lui Hiss şi reţeaua de fibre Purkinje. 
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Nodulul sinoatrial este localizat în grosimea atriului drept şi se prezintă ca 0 
formaţiune de 3 cm lungime şi 3 mm în diametru. 


Nodulul atrioventricular se găseşte în partea posterioară a septului interatrial 
şi se aseamănă structural cu nodului sinoatrial. 

Fasciculul atrioventricular (Hiss) este situat înaintea septului interventricular, 
are o structură mai particulară gi bifurcîndu-se prezintă cite o ramură pentru cele 
două ventricule. 

Reţeaua Purkinje este constituită de ramificaţiile terminale ale fasciculului lui 
Hiss. 

Din punct de vedere histofiziologic, fesutul nodal are rolul de a coordona bătăile 
inimii, reglind contracţiile atriale şi ventriculare. 


. TESUTURILE MUSCULARE 


(notiuni generale recapitulative) 


Date sumare de morfologie. De forme alungite, celulele musculare (miocitele) 
cunoscute şi sub numele de fibre sînt dotate cu contractilitate o funcţie importantă care 
dă ţesuturilor musculare calitatea de a asigura activitatea motorie a organismului uman. 

Constituite ca şi alte celule din nucleu, citoplasmă _(sarcoplasmă) şi membrană 
(sarcolemă) fibrele musculare se. împart sub raport morfofuncfional în: netede, 
involuntare şi în striate din care unele de tip scheletal sînt voluntare iar celelalte de tip 
cardiac sînt involuntare. 


Date comparative morfofunctionale asupra celor 


R trei categorii de fibre musculare 


- Fibre musculare |.. Aspectul general al Numărul şi I 
sarcoplasmei "T „poziţia . : ... Functional 
nucleilor | 


omogená unic central involuntare 


scheletale |  heterogená multipli ^ voluntare - 
periferici- 


„ cardiace  . |  heterogenă unic central . | involuntare. 
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Unele date de structură a fibrelor musculare din histologia clasică, care nu pot fi 
contestate şi altele mai noi, obținute cu ajutorul microscopului electronic, încercăm să le 


sistematizăm în tabelul de mai jos. 


| 


Fibre 


musculare 


striate 


scheletice . 


striate 
cardiace 


Sarcolema 


sarcolema propriu- 
zisă şi membrana 
bazală cu o lamă. 
bazală subţire. Nu 


prezintă tubi T, dar : 


prezintá trei zone 
specializate: 
caveolele--- - 
(microinvaginaţii 
ale plasmei); arii 
dense şi joncţiuni 
intercelulare : vi>. 


sarcolema propriu- . 


zisă (plasma + 
glicocalix) $i - 


membrana bazalà : 


(lama bazală + 
lama reticulatá şi 
sitemul T (tubular 
transvers) care — 
pleacá din 
sarcolemă ` 


li 
f 


plasmalema 
(periferia şi sist. - 
tubular); lama 
bazală şi lama 
reticulată şi 
discurile 
intercalare. - 


Organite 
comune + 
incluziuni 


mitocondrii, 
Complex Golgi, 
RER, ribozomi 
şi granule de 
glicogen şi 
lipide 


mitocondrii, 
Complex Golgi, 


TRER şi granule ~ 


de glicogen şi 
de lipide -` 


mitocondrii, 
Complex Golgi, 
RER, lizozomi, 
peroxizomi şi 
granule de 
glicogen şi de 
lipide 


Organite specifice 
(ap. contractil) 


filamente groase 
de miozină, 
filamente subţiri 
de actină; 
miofibrilele "sint 
artefacte"; nu 
existá sarcomere; 


caracteristica este >- 


prezenta"corpilor 
dengi 


miofibrile (sute si 
mii) ocupă 80% 


"din volumul fibrei, 


sînt striate din 
cauză unei^ 
succesiuni regulate 


'| de benzi clare şi 


de benzi 
întunecate; 
constituite din 
sarcomere (zeci de 
mii) 


miofilamentele 
striate care ocupă 
50% din volumul 
fibrei dispuse 
continuu şi partial 
în fascicule 


Nucleul 


unic central, 
elipsoid 
alungit de 
10/2 microni 


10 microni 
lungime; 


sute dispuşi — || 


periferic; 
(20-40 
cm/lun- 
gime); 
(sincitiu) 


unic, central, 
alungit, 8/2 
microni 
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Microscopia electronică a arătat că miofibrilele sînt constituite din miofilamente care 
dispuse de-a lungul miofibrilelor apar de două tipuri. Unele mai subţiri sînt filamente de 
actină şi sînt cunoscute sub numele de filamente subţiri, iar altele mai groase sînt 
filamente de miozină şi poartă numele de filamente groase. Componentele lor 
ultrastructurale sînt practic reprezentate de agregate supramoleculare proteice. Din 
proteinele miofibrilare cunoscute ca proteine contractile fundamentale fac parte miozina 
şi actina iar din proteinele reglatoare fac parte tropomiozina şi troponina. 

La baza contracţiei musculare stă "alunecarea şi întrepătrunderea filamentelor subţiri 
de actină printre filamentele groase de mioziná" (Laurenţiu Popescu -1987). 

O serie de caractere proprii celor trei categorii de fibre rezultă şi din compararea lor 
sub raportul formei, dimensiunilor, a dispoziţiei în ţesuturi şi a organelor diferite din 
structura cărora fac parte. 


„Date comparative asupra formei, mărimii şi dispoziţiei în ţesuturi 
| ale celor trei categorii de fibre musculare 


Dimensiuni Dispoziţia in 
lungime/grosime || ^ ţesuturi ^ f 


-. fuziforme,. „| in fascicule de tunicile 
neregulate, . 20-100 fibre; -| contractile 
ramificate portiunea ale organelor 

i| centrală largă cavitare (tub 
_ în raport cu | digestiv, vase 
extremităţile | — etc.) 
subţiri ale | ` 
fibrelor vecine 


cilindrice.cu.: 3-10 cm/ | |. paralelin muşchii 
capetele | 25-100 microni fascicule . .. scheletici 
„rotunjite , :. primare, 
la stel d | | secundare, 
terțiare. etc. 


cilindrice | 50-100 microni/ reţea cu — 
od 15 microni | entităţi - 
| celulare 

individualizate 
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FIBRĂ MUSCULARĂ 
NETEDĂ. - 

1- secţiune longitudinală; 
_2- secţiune transversală. 


membrana 
Z 


„ căsuţă musculară sacomer > 
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FIBRĂ MUSCULARĂ 
'STRIATÀ 

1- longitudinal; 

2- transversal. 


^ PLACA MOTORIE 
1- fibra musculară striati; 
2- fibra nervoasă. 


FIBRE MUSCULARE CARDIACE 
- 1- secțiune longitudinală; 


2- secțiune transversală. 


69 


CE Scanned with OKEN Scanner 


70 Compendiu de histologie 


TESUTUL NERVOS 


1. Generalități. Țesutul nervos este format din celule nervoase specializate, 
cunoscute sub numele de neuroni şi din celule nevroglice sau gliale, cu rol auxiliar 
de susținere, trofic, căptuşire sau metabolic. 

Corpul celulei nervoase (numit şi pericarion) împreună cu prelungirile sale 
constituie neuronul care reprezintă unitatea funcţională a țesutului nervos (Şi 
sistemul nervos). Organitele specifice corpului celulei nervoase sînt pe de o parte 
substanţa tigroidá sau corpusculii lui Nissl şi pe de altă parte neurofibrilele si 
neurotubulii. Neuronii se mai caracterizează prin aceea că posedă două feluri de 
prelungiri: axonul şi dendritele. 

Caracterele funcţionale care stau la baza rolutui țesutului nervos sînt: 
excitabilitatea (Capacitatea . de a răspunde prompt la diferiţi stimuli) si 
conductibilitatea (capacitatea de a conduce excitafia). 

Țesutul nervos este de origine ectodermicá şi formează atit sistemul nervos 
central cit si cel periferic. 

Din motive didactice si pentru a.da un caracter sistematic prezentării asupra 
țesutului nervos ne vom ocupa pe rînd în cele ce urmează de neuron cu 
prelungirile sale, fibre nervoase, terminaţii nervoase şi în final de ; nexrogtik 


I. NEURONUL 


Asa cum am spus şi mai sus neuronul împreună cu prelungirile sale este unitatea 
morfofuncţională a țesutului nervos, 


1. Date morfologice 


a) Forma. Corpul celulei nervoase poate fi ric alungit, ovoid sau piramidal. 
Faptul cá neuronul este o celulá cu prelungiri, face ca aceasta sá se prezinte sub 
forme şi mai variate. De altfel in raport cu numărul de prelungiri vom întâlni 
neuroni unipolari (sau pseudounipolari) cu o singură prelungire (axonul), neuroni 
bipolari cu două prelungiri (axonul şi o singură prelungire dendritică) şi neuroni 
multipolari (axonul şi numeroase dendrite). 


b) Numărul. Numărul neuronilor este mare în creierul omului fiind de 
aproximativ 12-14 miliarde. Lipsiţi de capacitatea de diviziune se poate spune că 
ne naştem, trăim şi murim cu acelaşi număr constant de neuroni. Aceasta cu toate 
că în cursul vieţii un număr redus de neuroni se pot dezintegra şi pierde. 


c) Dimensiuni, Neuronii au dimensiuni care variază destul de mult, mai ales că 
pe lîngă neuroni mici de sub 10 microni, întîlniţi în scoarţa cerebrală, există în 
scoarţa cerebrală şi măduvă, neuroni care trec mult de 100 microni (125 microni). 


l 4. Structura şi ultrastructura celulei nervoase. Celula nervoasă este constituită 
din nucleu, citoplasmă sau neuroplasma şi membrana numită şi neurolemă. 
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Nucleul în celula nervoasă este de cele mai multe ori unic. Neuronii spinali si 
simpatici pot avea însă şi doi nuclei. Nucleii sînt veziculoşi, destul de mari şi au o 
poziţie centrală în celulă. Posedă 1-2 nucleoli. | 


Citoplasma sau neuroplasma este viscoasá $i greu colorabilá (optic vida). Pe 
lîngă organitele comune reprezentate de mitocondrii, zona lui Golgi, lizozomi şi 
uneori centrul celular in neuroplasmă întîlnim în mod constant si două organite mai 
particulare substanţa tigroidă a lui Nissl şi neurofibrilele. Substanţa tigroidá sau 
corpusculii lui Nissl se prezintă sub forma unor elemente granulare de formă 
rotundă, alungite sau neregulat poligonală. De regulă prezenţi mai peste tot în 
citoplasmă şi mai ales la rădăcinile dendritelor, corpusculii tigroizi lipsesc în 
schimb din conul de emergenfá al axonului. 

La microscopul electronic s-a constatat că, corpusculii lui Nissl reprezintă o 
ergastoplasmă condensată aşezată în lamele suprapuse. Bogati în acid ribonucleic, 
corpusculii Nissl mai ales în neuronii motorii au un rol important în sinteza 
proteinelor acestora. ip | | 

Neurofibrilele se pun în evidenţă prin impregnări argentice şi au caracterul unor 
structuri cilindrice subţiri, drepte sau încurbate. | | 

Neurofibrilele sint constituite aşa după cum a arătat microscopia electronică, din 
neuroprotofibrile, filamente neramificate şi mai subțiri, măsurînd pînă la cel mult 
50-100 A. Din-punct de vedere fiziologic s-a considerat că neurofibrilele ar avea 
rolul de conducere al impulsului nervos. Acest rol este în prezent contestat, 
considerîndu-se că neurofibrilele ar.avea mai degrabă un rol de sustinere (schelet 
pentru neuroplasmă) sau: de dezvoltare a căilor neuronale. ......;: | 

Savantul român Gh. Marinescu a arătat că neurofibrilele "au structuri dinamice" 
şi sînt sediul unor "procese active de oxidoreducere". 

Proprii celulei nervoase sint şi neurotubulii, formaţiuni. tubulare semnalate la 
microscopul electronic. Au un diametru de aproximativ 200 A şi se găsesc mai peste 
tot în celulă şi în prelungirile acesteia mai ales în conul de emergenţă a axonului. 


Membrana neuronului sau neurolema este o membraná trilaminará si este de 
asemenea de natură lipoproteicá. NOVARA ATACA 


Prelungirile neuronilor sînt reprezentate de axon, şi de dendrite, expansiuni 
citoplasrnatice constituite în cazul axonului din axoplasmă şi axolemă şi din 
dendroplasmă şi dendrolemă în cazul dendritelor. 


Axonul este o prelungire unică mai lungă şi mai groasă care porneşte din 
citoplasma cu conul de emergenţă (hil). Emite pe parcurs colaterale în unghi drept 
iar în porţiunea terminală numeroase ramuri scurte ce constituiesc ceea ce este 
cunoscut sub numele de telodendrium, Axonul este format din axoplasmá în care 
se găsesc neurofibrile şi alte organite celulare şi la exterior, din axolema, membrana 
plasmatică. Acestea. constituiesc împreună cilindraxul sau. neuritul. Axonu 
conduce influxul nervos spre celulele efectoare în sens centrifug. == `- Y) 


n Dendritele sint de asemenea prelungiri citoplasmatice care au rol.de a recepționa 
influxul nervos şi de a-l conduce spre corpul celular in sens celulipet. Dendritele 
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încep cu o porţiune mai groasă şi apoi se divid în ramuri tot mai subțiri. Pe 
suprafaţa lor dendritele prezintă un aspect spinos (varicos) determinat de contactele 
sinaptice pe care acestea le realizează cu axonii. Corpusculii lui Nissl care lipsesc 


în axon sînt prezenţi în dendrite. 


3, Histochimie. În celulele nervoase aşa după cum a arătat Diculescu (1967) se 
păsesc substanțe glico-lipo-proteice şi hidrolaze acide ca sulfatazele, peptidazele şi 
fosfatazele, peptidazele şi fosfatazele acide. Un depozit important al tuturor acestora, 
în celula nervoasă, se găseşte în lizozomi. 

În unii neuroni din creierul uman (locus niger, locus ceruleus) se găsesc celule 
cu numeroase granule de pigment melanic. 

În neuronii imbátriniti apare şi un pigment galben. 

În celula nervoasă există o bogată activitate enzimatică datorată diferitelor 
enzime (enzimele oxidoreducătoare, enzimele glicolizei anaerobe, enzimele ciclului 
lui Krebs etc.). 

Tot din substanţele lipidice şi proteice este constituită şi teaca de mielină. 


4. Histofiziologie. Sub raport. functional, neuronii indiferent de. forma lor se 
împart în trei tipuri principale: 


Prima categorie o formează neuronii motori, teprezeutaţi: de- neuroni mari, 
multipolari şi cu axonul foarte lung. Dintre aceştia fac parte celulele gigante 
piramidale din scoarţa cerebrală şi neuronii mupani din: icoanei anterioare ale 
măduvei nervoase. 


A doua categorie o formează neuronii de asbelafle roprezetitát de neuroni mici 
multipolari sau bipolari, iar a treia categorie o constituie neuronii senzitivi sau 
receptori din- care fac parte neuronii duse qus Pele 4 din ganglionii spinali 
(rahidieni). 

Influxul nervos se propagă de la dendrite la âxon într-un singur sens. Este modul 
de funcfionare cunoscut sub numele de legea poani dinana; care duce la 
dispoziția în lanț a neuronilor. | 


II. FIBRELE NERVOASE 


Prelungirile neuronale, axonice sînt cunoscute sub ninel, à aşa după cum am 
văzut, de cilindrax sau neurit, 

În jurul acestor formaţiuni axiale, se formează fibrele nervoase prin 
structuralizarea a 2-3 teci dispuse în mod concentric. Fibrele nervoase pot fi centrale 
cînd aparţin de sistemul nervos central şi pot fi periferice cînd aparţin de sistemul 
nervos periferic. Pe de altă parte atit fibrele nervoase centrale cit şi cele periferice 
se pot împărţi în mielinice atunci cînd sînt înconjurate de o teacă lipido-proteică 
de mielină, sau amielinice atunci cînd sînt lipsite de o asemenea teacă. 

Fibra nervoasă periferică mielinică apare astfel constituită din neurit 
(cilindrax), ‘o teacă de mielină, o teacă Schwan len iet ii şi o teacă 
conjunctivă (teaca Henle sau teaca Kay-Retzius). 


-Neuritul sau cilindraxul este constituit: din imi ie Gxoplasmi) s şi din 
membrana plasmică (axolema). 
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Teaca sau mantaua de mielină care urmează lipseşte în porţiunea inițială şi 
cea terminală. Teaca de mielină este întreruptă la intervale de 80-600 microni prin 
nişte şanţuri circulare, nişte pîtuituri de 2-10 microni lărgime, numite 
ştrangulaţiunile inelare ale lui Ranvier (nodurile lui Ranvier). 

Segmentele cuprinse între două ştrangulaţiuni inelare vecine poartă numele de 
segmentele interinelare sau internodale. 

În teaca de mielină se mai pot remarca despicături oblice, cunoscute sub numele 
de incizurile lui Schmidt-Lanterman. 

La microscopul electronic teaca de mielină pare compusă din linii concentrice 
din care unele mai dense ar corespunde straturilor proteice iar cele mai clare 
straturilor lipidice. Tecii de mielină de o structură atît de specializată i se atribuie 
o semnificaţie funcţională complexă. Rolul principal al tecii de mielină este în 
conducerea influxului nervos, dar aceasta are şi o funcţie trofică şi de protecţie 
însemnată. Teaca de mielină apare mai tîrziu în dezvoltarea filo şi ontogenetică şi 
este elaborată de celulele gliale ale lui Schwann în nervii periferici şi de 
oligodendroglie în sistemul nervos central. | 

După teaca de mielină urmează teaca lui Schwann, neurolema sau neurilema. 
Obişnuit se prezintă ca o membrană subțire, amorfă elastică şi cu o structură 
continuă, Este formată din celule gliale de origine ectodermică. Nucleii lor se 
găsesc dispuşi într-o scobitură a tecii de mielină. | 

La microscopul electronic s-a gásit insá cá teaca lui Schwann este formată din 
celule individualizate separate. - | | 

La nivelul ştrangulaţiilor inelare acestea se găsesc în raport de contiguitate prin 
intermediul unor prehingiri citoplasmatice digitiforme. ` 

A treia teacă a fibrelor nervoase este teaca conjunctivă endoneuronală, teaca 
lui Henle sau teaca lui Key-Retzius. Este o învelitoare continuă a fibrei nervoase 
care dispare numai la nivelul terminaţiilor acesteia. Avînd o structură conjunctivă 
această teacă este formată din substanță fundamentală, celule, fibre colagene, fibre 
de reticulină şi fibre elastice. Are rol important în reglarea proceselor de 
permeabilitate. "o dievin ai cen y jS 

Sub raport fiziologic fibrele nervoase se împart în fibre motorii, fibre senzitive, 
fibre de asociaţie şi fibre vegetative. TM UNT | 


HI. TERMINATIILE NERVOASE 
Expansiunile nervoase periferice senzitive au conductibilitate centripetă. Sînt 
reprezentate de expansiuni dendritice libere la nivelul cărora apare excitaţia şi ia 
naştere influxul nervos. Expansiunile libere se pot prezenta sub formă de reţele sau 
de butoni descoperiţi sau în alte cazuri aceste structuri amielinice pot fi protejate de 
capsule conjunctive, constituind corpusculi senzitivi, in keel 
Expansiunile nervoase periferice motorii au conductibilitate centrifugă. 
Terminaţiile nervoase motorii intră în alcătuirea sinapsei neuro-musculare sau a 
plăcii motorii. Pe de altă parte inervaţia viscerelor, a miocardului -şi mugchilor 
netezi etc. este asigurată de fibrele vegetative. VR 2 GL LM c 
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. Sinapsele sînt "porţiuni înalt specializate prin care o celulă nervoasă 
stabileşte contact funcţional fie cu o altă celulă nervoasă, fie cu un receptor sau 
efector". - | 

Se cunosc trei feluri de sinapse: 

1. "sinapsa axosomaticá", cind contactul are loc intre axonul unui neuron cu 
un alt neuron; 

2. "sinapsa axodendriticá", cînd contactul are loc între un axon şi o dendrită; 


3. "sinapsa neuro-musculará" prin care se asigură transmiterea influxului 
nervos de la nerv la mugchiul striat. 

Caracteristic pentru sinapse este discontinuitatea lor structurală, membranele 
sinaptice constituite dintr-o membrană presinaptică şi o membrană postsinaptică 
fiind separate între ele de un spaţiu - spaţiul sinaptic (fanta sinaptică) - cu un 
diametru de 150-200 A. . 

Prezenţa unei sinapse este demonstrată şi de observaţii ca: 

1. la nivelul sinapsei există o uşoară întârziere a influxului nervos; 

2. sinapsa transmite influxul într-o direcţie unică; 

3. sinapsa oboseşte mai uşor şi este mai susceptibilă la acţiunea drogurilor; 

4. degenerescenfa fibrelor nervoase se opreşte la nivelul sinapselor. 

Transmiterea în general a influxului nervos este un fenomen complex. Curentul 
electric care parcurge primul neuron este totuşi suficient pentru excitarea neuronului 
următor. De mai multe ori transmiterea se realizează mai ales prin intermediul 
mediatorilor chimici (acetilcolina, adrenalina etc.) eliberaţi de neuronul excitat. 


Legăturile între neuroni sînt de contact (de contiguitate) şi nu de continuitate 
cum se susţinea înainte. Pentru teoria contiguitátii pledează faptul că neuronul este 
atit o unitate structurală cit şi o unitate genetică, trofică şi chiar patologică. 


Degenerescenfa si regenerescenfa fibrelor nervoase. În degenerescenta 
walerianí sau secundară, secțiunea“ unei fibre nervoase este urmată de 
degenerescenţa extremității periferice. SUA «i | 


La fibrele motorii, degenerescenfa începe la nivelul plăcii motorii şi se manifestă 


cu pierderea excitabilităţii. Aceasta este urmată de fragmentarea neurofibrilelor şi 
de dezagregarea şi fragmentarea axonului şi mielinei. Fragmentele degenerate sînt 
fagocitate de către celulele lui Schwann şi macrofagele din țesutul conjunctiv. După 
dispariţia axonului şi a tecii de mielină, celulele din teaca lui Schwann se înmulţesc 
şi formează "bandelete Bungner'", cu rol în regenerarea fibrei nervoase. Atunci cînd 
regenerarea nu intervine proliferarea celulelor Schwann formează la locul leziunii 
o formaţie tumoralá, schwannomul de amputatie. 


Degener escenţa retrogradă. În acest caz degenerescenta capătului distal deter- 
mină în celula nervoasă transformări reversibile sau ireversibile. Începe la 24 ore 
„de la traumatism şi se întinde pe o durată de 2 săptămîni. Modificările din celula 
nervoasă pot duce Ja cromatoliză (topirea corpusculilor Nissl), umflarea corpului 
celulelor, creşterea viscozităţii citoplasmei şi deplasarea spre periferie a nucleului, 
2 Regenerarea. Asemenea modificări devin totuşi reversibile atunci cînd reapar 
corpusculii lui Nissl şi neuronul poate sintetiza proteinele necesare regenerării. 
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Profesorul Gh. Marinescu a susţinut rolul enzimelor în procesul de regenerare. 
Regenerarea propriu-zisă se face prin creşterea şi alungirea bandetelor lui Bungner 
care vor duce la refacerea tecii lui Schwann. În interior creşte neuritul (axonul) şi 
totodată teaca de mielină. Fibra nervoasă se reface astfel treptat atât structural cât 
şi funcţional. Regenerarea se face însă destul de încet iar atunci cînd la nivelul 
leziunii pătrunde ţesut conjunctiv neuritele formează împreună cu teaca lui 
Schwann o tumoră ("nevrom de cicatrice") dureroasă. 

Regenerarea se face mai ugor la tineri, atunci cind cele douá capete ale nervului 


sint puse repede in contact. 


IV. NEVROGLIA 

1. Generalităţi. Celulele nevrogliale sau gliocite sînt în țesutul nervos celule 
auxiliare cu rol de susţinere, protecţie, trofic, metabolic etc. Spre deosebire de 
neuroni, celulele nevroglice (gliocitele) au capacitatea mitotică şi de aceea au şi un 
important potenţial tumorigen. Sînt lipsite atît de corpusculi Nissl (corpi tigroizi) cît 
şi de neurofibrile. : "e ) 9i 


a) Forma este oarecum caracteristică întrucât fiind formate dintr-un corp celular 
şi numeroase prelungiri iau în multe cazuri aspectul unei stele de mare. 


b) Numărul nevrogliilor depăşesc: cu mult pe cel al neuronilor, apreciindu-se 
că pentru fiecare neuron ar.exista 6 nevroglii (gliocite); 

c) Dimensiunile nevrogliilor variazá destul de mult, intrucit pe lingá nevrogliile 
mai mari (peste 10-15 microni) există nevroglii mici cum ar fi: microglia, mezoglia 
sau celula lui Del Rio-Hortega care nu trec de 5 microni |  . -— EL 

d) Dispozitia - nevrogliilor.: in: sistemul: nervos le împarte în nevroglii: ale 
sistemului nervos central şi în nevroglii periferice (situate în ganglionii rahidieni şi 
simpatici). mme i 

2. Structura şi ultrastructura. Ín general nevrogliile au un caracter polimorf si 
sint constituite dintr-un corp celular si mai multe prelungiri simple sau ramificate si 
netede sau noduroase. Corpul celulei pe lîngă organitele celulare comune, contine 
granule (gliosomi) iar uneori si unele fibrile (gliofibrile). Nucleul rotund, oval sau 
lobulat este bogat in cromatiná. | | 


3, Bistofiziologie. Nevrogliile pe lîngă rolul de susţinere şi de protecţie au în 
tesutul nervos şi importante funcţii trofice nutritive şi metabolice. 

Nevrogliile, formează printre altele, peretele spaţiului Wirchow - Robin, o 
barieră biologică între neuroni gi vase. Au capacitate mitotică şi proliferativă 
(potenţial tumorigen), dar sînt înzestrate şi cu capacitate regenerativă, avînd un rol 
important în procesele de cicatrizare ale sistemului nervos. Pe „de „altă . parte 
microglia, care aparţine de sistemul reticulo-histiocitar are o însemnată capacitate 
de mobilizare, fagocitoză şi coloidopexie. in, O01 DEI 

4. Clasificare. După localizarea lor se împarte, aga. după cum am mai amintit 
în nevroglii ale sistemului nervos central şi. în. nevroglii periferice. 
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Nevrogliile sistemului nervos central plecind de la caracterele lor morfologice 
diferite se impart in: macroglii, oligodendroglii si microglii. 
Macrogliile pot fi de tip ependimar, de tip plasmatic sau de tip fibros. 


Macrogliile de tip ependimar se găsesc în canalul ependimar. Au O formá 
prismaticá sau piramidală şi prezintă Ja un pol cili iar la polul opus au o prelungire 
ramificată care se duce pînă la substanţa albă. 

Macrogliile de tip plasmatic cunoscute şi sub numele de celule în păianjen sau 
astrocite se întîlnesc în substanța cenuşie şi se caracterizează prin prelungiri scurte 
şi ramificate. — 

Macrogiile de tip fibros se întîlnesc în substanţa albă şi au prelungiri lungi, 
drepte şi mai puţin ramificate. 

. De sistemul nervos central depind şi oligodendrogliile care se găsesc atît în 
substanţa albă cât şi în substanța cenuşie. Sînt celule mici cu un nucleu rotund şi cu 
prelungiri rare şi puțin ramificate. . 

Tot în sistemul nervos central se localizează şi microglia, mezoglia sau celula 
lui Del Rio-Hortega care se poate găsi atît în substanța albă, dar mai ales în cea 
cenuşie. 

Microgliile care reprezintă 5% din nevrogliile sistemului nervos central sînt 
celule mici (sub 5 microni) cu un corp polimorf şi prezintă prelungiri scurte, subțiri, 
spiralate şi cu suprafaţa neregulată (spinoasă). Microgliile sînt elemente mobile 
("celula amoeboidali") şi cu proprietăţi fagocitare, făcînd parte din sistemul 
reticulo-histocitar. Există şi o formă "în repaus reprezentată de celule ramificate. 
Microgliile secretă un polipeptid, cunoscut şi sub numele de factorul de proliferare 
plială, cu rol probabil în glicogeneză (I.Diculescu - 1987). 

În sistemul nervos periferic microgliile sînt reprezentate de celulele lui Schwann 
aşezate de-a lungul fibrelor nervoase şi celulele satelite ale neuronilor din ganglionii 
nervoşi periferici. 


(noţiuni generale recapitulative) 

Date generale de morfofiziologie. Țesutul nervos este in principal format din celule 
nervoase sau neuroni şi celule nevroglice sau gliale cu un rol auxiliar, în special de 
susţinere. Caracterele principale ale țesutului nervos sînt excitabilitatea (capacitatea de a 
răspunde la diferiţi stimuli) şi conductibilitatea (capaciatea de a conduce excitaţia). 

- În textul prezentat în acest capitol ne-am ocupat pe rînd de neuron şi prelungirile sale, 
de fibrele nervoase, de terminafiile nervoase şi de nevroglii. 
. Neuronul împreună cu prelungirile sale constituie unitatea morfofuncţională a 
țesutului nervos. 


Forma neuronilor este variată, numărul lor este aproape 15 miliarde, iar în dimensiuni 
trec uneori cu mult de 100 microni. | 


Structural celula nervoasă, ca orice celulă este constituită din nucleu, citoplasmă 
(neuroplasmă) şi membrană (neurolemă). 


n citoplasma celulei nervoase pe lîngă alte organite se găsesc în esență granulafii ^ 
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Nissl (substanţa tigroidă), neurofilamente şi neurotubuli. Un loc foarte important în 

citoplasma celulei nervoase îl ocupă şi diferite incluziuni lipidice, diferite tipuri de 

pigmenţi (melanic, galben etc.) şi mai ales unele enzime cu rol important in metabolism. 
Prelungirile neuronilor sînt axonul şi dendritele. 


1. Axonul, alcătuit din axoplasmă şi axolemă, este o prelungire unică mai lungă 
pînă la 100 cm şi mai groasă, care porneşte din celulă cu conul de emergenfá şi se 
termină în mai multe ramuri scurte telodendrium. Pe parcursul său axonul emite 
colaterale, care pleacă în unghi drept. Conţin pe lîngă alte organite, neurotubuli şi 
neurofilamente. Dendritele încep cu o porţiune mai groasă şi apoi se divid ca un arbore 
în ramuri tot mai subţiri. Granulaţiile lui Nissl care lipsesc din axon sînt prezente în 
dendrite. Dendritele sînt şi ele bogate în neurotubuli si neurofilamente ca şi axonii. 

Din punct de vedere fiziologic neuronii pot fi motori, de asociaţie şi senzitivi. 


2. Fibrele nervoase periferice sînt constituite din neurit (cilindruax), o teacă de 
mielină, o teacă Schwann şi o teacă conjunctivă (Henle sau Kay-Retzius) (v.text). 


3. Terminaţiile nervoase periferice senzitive au conductibilitatea centripetă şi sînt 
reprezentate de expansiuni dendritice. Expansiunile nervoase periferice motorii au 
conductibilitatea centrifugă şi întră î în alcătuirea sinapsei neuro- -musculare sau a plăcii 
motorii. 


4. Nevrogliile sînt reprezentate în tesutul nervos de celule auxilia cu rol de susţinere, 
protecţie, trofice etc. 

Sint lipsite de granulagii Nissl şi de neurofibrile, au o- formă de cele mai É multe ori 
stelată, dimensiuni care variază de la 5-15 microni şi care ca număr depăşesc cu mult 
pe cel al neuronilor. Au un corp celular polimorf şi prelungiri simple sau ramificate, uneori 
netede alteori noduroase. O parte din nevroglii tin de sistemul nervos central (macroglii, 
oligodendroglii si microglii), iar altele de sistemul nervos periferic (ex. celulele lui 
Schwann). | 
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NEURON MULTIPOLAR 
1- dendritá; 2- axon; 3- con de emergenţă; 
4- nucleu; 5- corpii Nissl. 
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STRUCTURA FIBREI NERVOASE 
1- axon; 2- teaca de mielină cu rețeaua 
de neurocheratină; 3- teaca Schwann; 
4- nucleu; 5- strangulafia Ranvier. 


NEURON MULTIPOLAR 

C- corp celular, N- nucleu; D- dendrită; 

A- axon, 1l- axon; 2- teacă de mielină; 
3- teaca Schwann; 4- ramuri terminale 
la mușchi; 5- neurofibrile. 


NEVROGLIA 
a- ependimară; b- protoplasmatică, c- fibroasă, 
d- oligodendroglie; e- microglie. 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Histologie generală 79 


UNE TICÁ PRIN MÁDUVÁ e CELULE MULTIPOLARE DIN 
ae birds GANGLIONUL SIMPATIC 


1- nucleii cornului anterior; 2- cornul lateral; 
3- formafiunea reticulatá, 4- cornul posterior. 


- stratu 
LLZ4 M celulelor 
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granular. 


12 3sA SC 
STRUCTURĂ UNEI . 
LAMELE CEREBELOASE 
SC- scoarța cerebelului; e: 
SA- substanţa albă. 
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NEURONI DIN SCOARȚA CEREBRALĂ | CITOARHITECTONIA SCOARȚEI 
1- celule piramidale cu axon orizontal; CEREBRALE 
2- celyle, piramidale cu axon descendent. l- stratul molecular; 2- stratul granular 
a f extern; 3- stratul piramidal extern; 
pr : 4- stratul granular intern; 5- stratul 
b C. piramidal intern; 6- stratul polimorf. 


a- celulă Purkinje; 
„b- nevroglie fibroasă, 
2 oligodendroglie; 


d- microglie. 123 


UN TRUNCHI NERVOS ALCĂTUIT DIN 
tiv; 3- vase sanguine. — FIBRE NERVOASE DE GROSIMI DIFERITE. 


PLEXURILE CHOROIDE 
l- epiteliu; 2- axul conjunc 
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SÎNGELE SI HEMATOPOIEZA 


SÍNGELE 


Singele este un țesut lichid circulant, asemănător cu fesutul conjunctiv, care pe 
ling substanța fundamentală care corespunde plasmei, cuprinde elemente figurate 
reprezentate de hematii, globule roşii sau eritrocite, de leucocite sau globule albe 
şi de trombocite sau plachete sanguine. 


Plasma sanguină conţine 55% din volumul total, în timp ce elementele figurate 
alcătuiesc restul de 45%. Plasma este un lichid gălbui, puţin vîscos, în compoziţia 
căreia intră pe lîngă apă (90%), restul de 10%, intră diferite substanţe organice 
(albumina, globuline, lipide, vitamine, hormoni etc.) şi anorganice (Na, K, Ca, Mg, 
Fe, I etc.) 


Hematiile sau globule roşii la om şi la mamifere în general sînt celule anu- 
cleate, spre deosebire de eritrocitele ce-le întîlnim la păsări şi care sînt nucleate. 


Sub raportul formei, hematiile au în general forma unui disc biconcav "sau a unei 
haltere cu marginile rotunjite". Uneori însă pot lua o formă de sferă (sferocite), 
ovală (ovalocite), o formă de corn sau de seceră (drepanocite) sau pot prezenta 
pe suprafaţa lor ţepi sau spiculi cînd vor purta numele de echinocite. Variatiile de 
forme pe care le pot lua hematjile poartă denumirea de poikilocitoză. 


Ca număr hematiile se întîlnesc în sîngele periferic la adult în număr aproxima- 
tiv de 5 milioane/mmy? la bărbat şi de 4,5 milioane/mm” la femeie. Creşterea lor 
poate să fie fiziologică (nou născuţi, sportivi etc.) şi poate să fie patologică. 
Creşterea numărului de globule roşii corespunde poliglobuliei, tot aşa după cum 
scăderea lor corespunde anemiei. . . ibas 03 


Dimensiunile hematiilor variază. În mod normal măsoară în diametru 7 sau 7,5 
microni (normocite). Uneori diametrul lor poate scădea sub 7 microni (microcite) 
sau din contră poate fi mai mare, ajungînd pînă la 10-12 microni (macrocite, 
megalocite sau gigantocite). Variaţiile acestea. de mărime poartă numele de 
anizocitoză. Hematiile prezintă un grad mare de flexibilitate, care le permite să 
circule prin capilare cu un diametru de sub 7 microni. 


“Culoarea hematiilor, datorită conţinutului lor în hemoglobină este galben-ver- 
zule sau uşor roşie iar afinitatea pe care o au pentru coloranţii acizi, le face ca pe 
preparatele fixate şi colorate, să apară în roşu cărămiziu atunci mai ales cînd sînt 
în mod suficient încărcate cu hemoglobină. La omul normal hemoglobina se 
întâlneşte la bărbat în proporţie de 15-16 gr/l şi de 14 gr/l la femeie. 


Durata de viaţă a hematiilor este de aproximativ 100 de zile. Îmbătrînite şi 
fragmentate (schizocite) hematiile sînt oprite şi distruse îndeosebi în splină, 
considerată ca un "cimitir" al globulelor roşii. | 
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Structural globulele roşii de la om, fiind anucleate n-au decît o membrană şi 
citoplasmă. Unele resturi nucleare pot fi identificate în citoplasmă. Dintre acestea 
fac parte, printre altele, nişte reziduuri ale membranei nucleare inelele lui Cabot şi 
altele, corpusculii Jolly, care corespund unor granule din cromatina nucleară. 


Membrana care delimitează hematia, se comportă ca o membrană 
semipermeabilă, care din punct de vedere biochimic este formată din proteine 50%, 
lipide 40-45% şi hidraţi de carbon 5-8%. Atunci cînd membrana care înconjoară 
hematia nu poate reţine hemoglobina şi aceasta trece în lichidul înconjurător, are loc 
ceea ce este cunoscut sub numele de hemoliză care constă din ieşirea hemoglobinei 
din eritrocit. 

Citoplasma hematiilor este lipsită de organite celulare şi curprinde în zona 
periferică un schelet (stroma) format din proteine fibroase de care se leagă 
- hemoglobina, care ajunge pînă la 80-90% din totalul substanţei solide a hematiei. 


Histochimic în stroma hematiei s-au semnalat fermenţi, enzime şi multe alte 
substanţe. Această compoziţie complexá a hematiei este cu deosebire adaptată 
funcţiei de a transporta oxigenul (sub formă de oxihemoglobină) la celulele 
țesuturilor şi apoi de a prelua de la nivelul acestora bioxidul de carbon (sub formă 
de carboxihemoglobină) şi de a-l duce spre plămîni. 

Leucocitele sau globulele albe al doilea element figurat important al sîngelui sînt 
celule nucleate. — Lari cov ! | 

După caracterul morfologic pe care-l ia nucleul, leucocitele se împart în 
mononucleare şi polimorfonucleare. Nucleul unic, mare şi rotund (sau reniform) 
ocupă o mare parte din celulă la limfocite şi monocite care fac parte din 
mononucleare. Nucleul deşi tot unic, fiind format din 2-5 lobi (polilobat) face ca 
cea de a doua categorie de leucocite sá fie încadrate printre polimorfonucleare. Pe 
lîngă această împărțire în mononucleare şi polimorfonucleare leucocitele se mai 
împart în agranulare şi agranulocitare care n-au granulaţiuni în citoplasmă, şi în 
granulare sau granulocitare în citoplasma cărora se găsesc granulafiuni. 
Granulaţiunile din citoplasma leucocitelor granulare (granulocitare) au afinități 
tinctoriale diferite. Astfel granulaţiunile de la o parte din leucocitele granulare se 
colorează cu coloranţi neutri în violet, la o altă parte acestea se colorează cu 
coloranţi acizi în roşu-carmin, iar la cea de-a treia categorie, granulafiunile se 
colorează cu coloranţi bazici în albastru. Acest lucru face ca leucocitele granulare 
să fie în practică cunoscute sub numele de granulocite neutrofile, eozinofile sau 
bazofile, în funcţie de culoarea violet, roşie şi respectiv albastră pe care o iau 
granulaţiunile din citoplasma lor. Leucocitele granulare sau granulocitare corespund 
leucocitelor polimorfonucleare din prima clasificare, iar leucocitele agranulare sau 
agranulocitare corespund celor mononucleare. După aceste date referitoare- la 
clasificarea leucocitelor, cîteva date asupra leucocitelor în general aşa cum le-am 
prezentat şi pentru hematii devin necesare. ii 

Astfel sub raportul formei, leucocitele în general rotunjite, iau frecvent o formă 
neregulată din cauza posibilităţilor de a emite pseudopode şi de a trece prin pereţii 
vaselor (diapedeză). ca MER MDS UR S dC Os ag CH; 
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Numărul leucocitelor la adult variază între 6.000-8.000 pe mm?. Numărul lor 
este mult mai crescut la copii şi este mai mic la bătrîni. Creşterea numărului de 
leucocite în sîngele circulant poartă numele de leucocitoză, iar scăderea numărului 
lor poartă numele de leucopenie. 


Diametrul leucocitelor variază, unele măsurînd numai 6-7 microni, cum sînt 
unele limfocite mici, iar altele cum sînt unele monocite pot trece în diametru şi de 
30-40 microni. Leucocitele granulare măsoară în general 10-15 microni. 

În ce priveşte culoarea, leucocitele apar incolore şi refringente, atunci cînd sînt 
examinate în preparatele proaspete. 


Structural, leucocitele spre deosebire de hematii sau trombocite sînt celule 
complete, avînd atît membrană şi citoplasmă cît şi nucleu. 


Membrana de natură special glicoproteică a leucocitelor emite de regulă 
pseudopode bogate în microtubuli şi microfilamente. 


Citoplasma leucocitelor, îndeosebi la cele granulare pe lîngă diferite organite 
(reticul endoplasmatic, mitocondrii, complex Golgi etc.) conţine ca elemente cu totul 
particulare şi diferite granulafiuni. Ca şi citoplasma granulaţiunile, ca sedii al-unor 
complexe enzimatice şi diferiţi compuşi cationici, deţin un rol din cele mai 
importante în activitatea granulocitelor, fie că este vorba de granulaţiunile neutrofile 
din leucocitele neutrofile sau de granulaţiunile eozinofile din leucocitele eozinofile 
sau de granulatiunile bazofile din leucocitele bazofile. | 


Nucleul leucocitelor, nesegmentat la leucocitele agranulare apare de regulă 
segmentat avînd doi sau mai mulţi lobi la cele granulare. T 

La unele dintre.ele nucleul „poate confine unul sau chiar doi nucleoli iar 
eucromatina şi heterocromatina se dispun în aranjamente diferite. 

Alte date despre aceste trei componente ale leucocitelor (membrana, citoplasma 
şi nucleul) vor rezulta şi din prezentarea separată a diferitelor tipuri de leucocite ce- 
o facem în continuare, pi - 


Leucocitele granulare neutrofile, sînt cele mai numeroase, întîlnindu-se în cifre 
absolute în număr de 4500, iar ca proporţie la sută între 65-75. Ru 


Forma lor este rotunjită, iar diametrul in jur de 10 microni. Nucleul 
neutrofilelor este mai frecvent segmentat, putînd avea pînă la 4-5 lobi legati între 
ei prin fibre subţiri de cromatină, La neutrofilul tînăr numărul lobilor nucleari este 
MIC, în timp ce la cel matur poate să ajungă pînă la 4 sau 5 lobi. Într-o formulă 
stabilită de Arneth proporţia neutrofilelor după numărul lobilor ar fi de pînă la 5% 
pentru cele cu nucleu nesegmentat, de 15-30% pentru cele cu doi lobi, iar restul ar 
fi reprezentate de cele cu trei lobi sau mai mulţi. De unul din lobii nulceului la 1-5% 
din neutrofilele intilnite la femeie se poate observa, sub forma unui "bát de tobă" 
corpusculul sexual al lui Barr. Citoplasma leucocitelor granulare neutrofile, pe 
lîngă organite, conţine numeroase granulaţiuni mici (0,1-0,5 microni). fine, 
numeroase (100-200) si in mod uniform repartizate in tot cîmpul celulei. Cu afinități 
pentru coloranţi neutri, granulaţiunile se colorează în roz palid. în coloraţie 
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May-Grunwald-Giemsa. Prin conţinutul lor bogat în hidrolaze acide, lizozime, 
mieloperoxidaze şi alte multe complexe enzimatice, granualţiunile capătă calităţi 
bacteriostatice şi bactericide şi fac din neutrofile un important factor de apărare 
a organismului împotriva diferiților agenţi patogeni (microbi, virusuri etc.) care 
invadează organismul. 

Înzestrate cu mobilitate, posibilitatea de a emite pseudopode şi de a trece prin 
pereţii vaselor (diapedeză), neutrofilele atit cele circulante cit şi cele marginale 
ajung printre cele dintii să ia contact cu bacteriile pe care le supun procesului de 
fagocitoză. 


Fagocitoza este un fenomen complex în care pe lîngă celelalte amintite intervin 
chemotaxia ca "proprietate de a recunoaşte şi de a răspunde la stimuli" 
(D.Onicescu)  opsonizarea - care stimulează fagocitoza prin  invelirea 
microorganismelor cu opsonine, ingestia propriu-zisá, degranularea (eliberarea 
conţinutului ce-l au granulele) şi omorîrea agentului patogen. | 


Membrana neutrofilelor este ca şi-a altor leucocite este de natură lipoproteică. 
Pseudopodele pe care le emite le asigură mobilitatea. : 


Leucocitele granulare eozinofile se găsesc în sîngele periferic pînă la 150 
pe mms în cifre absolute, iar la o sută de globule albe le întîlnim într-o proporție 
de 1-4. Creşterea numărului de eozinofile corespunde eozinofiliei iar scăderea lor 
eozinopeniei. Forma ca şi dimensiunile eozinofilelor sint asemănătoare cu ale 
leucocitelor neutrofile. ori d | 


Nucleul este obişnuit: bilobat "in desagá". În cazuri mai rare poate fi şi trilobat. 

Citoplasma, pe lîngă organite celulare, conţine granulafiuni mai mari (1 micron), 
egale si uniform repartizate. Fiind acidofile se colorează în rogu-carmin în coloratia 
May-Grunwald-Giemsa, căpătînd aspectul icrelor de Manciuria sau al unor boabe 
de zmeură. Structural pe lîngă o membrană (endomembrană) granulatiile eozinofile 
par constituite dintr-o zonă internă (internum) şi dintr-o zonă externă mai clară 
(externum), Biochimic şi granulele. eozinofilelor sint bogate in hidrolaze acide, 
ribonucleaze, mieloperoxidaze şi alte complexe enzimatice. Pe lingá rolul de 
microfag au o putere mai limitată ca neutrofilele, leucocitele eozinofile au un rol 
antihistaminic, fiind cu deosebire mai frecvente în bolile parazitare şi alergice. 


Membrana eozinofilelor este la fel cu cea de la neutrofile, numai Că 
pseudopodele pe care le emit sînt mai rare şi mult mai mici. | 


Leucocitele granulare bazofile sînt şi mai rare decît leucocitele eozinofile, 
găsindu-se într-o proporţie de numai 0.5%. În cifre absolute numărul lor nu trece 
de 40-50/mm*. Creşterea numărului de bazofile (bazofilie) ca şi scăderea lor 
însoţeşte diferite boli, în special hematologice. ^. ` : dictu 

Ca formă şi mărime sînt la fel cu leucocitele neutrofile şi eozinofile; ca struc- 
tură însă se deosebesc sub raportul nucleului şi mai ales a granulafiunilor pe care 
le întâlnim în citoplasma acestora, Nucleul bazofilelor de regulă neregulat, are de 
cele mai multe ori aspectul unei frunze incomplet lobate. Cea de a doua componen- 
tă, citoplasma este la acestea bazofilă şi contine granulatiuni inegale ca mărime, 
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neregulate ca formă şi care se colorează in albastru-violet închis în colorafia 
May-Grunwald-Giemsa. Biochimic aceste granulatiuni contin histamină, heparină 
şi serotonină. De aceea deşi au o mai slabă activitate fagocitară bazofilele deţin un 
loc destul de important în cadrul proceselor generale de apărare a organismului. 


Limfocitele ca şi monocitele fac parte din categoria leucocitelor agranulocitare. 


Limfocitele au o formă rotunjită. Ca mărime, pe lîngă limfocite mai mici de 
7-8 microni sau mijlocii de 10-12 microni; există şi limfocite mai mari care pot 
ajunge pînă la 15 microni. Numărul limfocitelor în cifre absolute este de 
1.000-2.000 pe mm?, iar proporţia lor la sută este în medie de 25-30. Creşterea 
numărului de limfocite (limfocitoză) însoţeşte boli cronice ca tuberculoza şi 


sifilisul. Scăderea numărului de limfocite corespunde limfocitopeniei. 


Nucleul limfocitelor este mare, sferic sau ovoid şi este bogat în cromatină, ceea 
ce-l face să apară în frotiu intens colorat. Nucleul poate contine si un nucleol.' 


Citoplasma redusă care înconjoară nucleul, pe lîngă diferite organite, poate, în 
mod inconstant confine granulaţiuni azurofile. Sub raport biochimic şi în citoplasma 
limfocitelor se găsesc complexe enzimatice. Spre deosebire de alte elemente figurate 
ale sîngelui care au o durată de viaţă limitată (trombocitele 5-10 zile, hematiile 
aproximativ 100 de zile iar celelalte leucocite de la cîteva zile pînă la cîteva luni) 
limfocitele pot atinge în organismul omului şi mai mulţi ani. Astfel datorită faptului 
că limfocitele din țesuturi acolo unde ajung, pot trece din nou în circuitul sanguin, 
îşi pot prin aceasta prelungi viaţa şi pînă la 25 de ani. - 

Pe de altă parte sub raport morfo-functional limfocitele se împart în două clase 
mari şi anume în: 1) limfocitele B sau timoindependente produse în măduva care 
secretă anticorpi (imunoglobuline) asigurind astfel imunitatea umorală a 
organismului si 2) limfocite T sau timodependente (produse în special în timus), 
care secretă limfokine şi asigură imunitatea celulară. În acelaşi timp limfocitele 
T pot să fie împărţite în limfocite T reglatoare sau ajutătoare (helper) sau 
limfocite T efectoare sau ucigaşe (killer). Rolul central care revine limfocitelor T, 
(helpere "in reglarea şi coordonarea sistemului imun la om" (M. Voiculescu - 1990) 
rezultă şi din faptul că virusul imunodeficienței umane (H.I.V.) care este limfotrop 
$i citopatogen, atacá printre altele in cadrul sindromului SIDA (AIDS) si aceste 
limfocite, reuşind să ducă în timp la un deficit imunitar complex urmat de apariţia 
de suprainfecţii cu bacterii, virusuri sau protozoare. Acest temut flagel al epocii 
noastre. sindromul de imunodeficienţă dobîndită va putea: probabil fi prevenit şi 
combătut şi prin găsirea unor mijloace care să pună la adăpost limfocitele. T 
împotriva ucigaşului virus al imunodeficienței umane. 


a Monocitele au o formá rotunjită şi Sînt mult mai rare decât limfocitele, atingînd 
în cifre absolute, cifra medie de 500, iar proporţia la sută variind între 4-8. Creşterea 


numărului de monocite în sînge poartă numele de monocitozá iar scăderea lor de 
monocitopenie. ^y ql | 


„Dimensiunile monocitelor variază între 20-30 microni monocitul mic şi 30-40 


microni monocitul mare. 


Nucleii monocitelor: sint de. regulă mari, ovali sau reniformi. Cele - două 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Histologie generală 85 
cromatine (heterocromatina şi eucromatina) realizează pe teritoriul nucleului un 
aranjament în "tablă de sah". In nucleu se pot întîlni unul sau chiar doi nucleoli. 


Citoplasma monocitelor este bazofilă şi pe lîngă organite poate conţine 
granulaţiuni azurofile mai frecvente în scobitura nucleului. Din punct de vedere 


biochimic . citoplasma | monocitelor confine fosfataze acide, hidrolaze acide, - 


hialuronidaze etc. care le oferă calitatea de distrugere a diferitelor particule 
endocitate. Atunci cînd microorganismele endocitate nu sînt omoríte acestea sînt 
făcute inotensive prin sechestrarea lor în celulă. Aşa se întîmplă cu unele ricketsii, 
cu bacilul tuberculozei, bacilul leprei şi alţi agenti patogeni. Monocitele, ca 
macrofage în ţesuturi, pe Iingá particule mai mici, pot fagocita şi particule mai mari 
cum ar fi corpuri străine anorganice, eritrocite (eritrofagocitoza), limfocite, 
granulocite etc. i | | 


. Membrana la monocite este ca şi la alte elemente figurate ale singelui de naturá 
lipoproteicá. Aceasta emite pseudopode cu care se deplasează atunci cînd părăseşte 
vasele. Sic 

Controlul bogatei şi variatei activităţi a sîngelui în organismul omului se face 
prin hemoleucogramă acest examen cantitativ şi calitativ de mare interes în Clinică. 
Examenul care se face pe frotiuri intinse, colorate prin metoda May-Grunwald- 
Giemsa se referă atît la numărul de hematii şi valorile hemoglobinei cât şi la 
numărul de leucocite şi proporţia pe care diferite tipuri de leucocite o deţin în 
sîngele circulant (formula leucocitará). La omul adult valorile normale ale formulei 
leucocitare sînt: f sei git c 


Neutrofilele segmentate ........s sisse sels. Dens. 65 - 68% 
Neutrofilele nesegmentate ......., eee eris. 1-4% 
, "EpAnofilele 21. 2719518 anq Hasansbi erac vo. 1 ax jean ag 
dii 700 Dope elodia aie ozana Plein toes 0,5% 
Et put e ADINA io sine Mane N aa gi AIR E etape 25 - 28% 
Mongcitele /,.. 2. e i secetei, s Sa esti af a Soie ertet Med. 4- 8% 


Trombocitele (plachetele sanguine). A treia categorie de elemente figurate ale 
singelui sint trombocitele sau plachetele sanguine. Acestea au forma neregulată mai 
frecvent, rotundă, elipsoidală sau de disc biconvex. Numărul lor variază între 
180.000 şi 400.000 pe mm. Creşterea numărului de trombocite corespunde 
trombocitozei sau trombocitemiei, iar scăderea lor trombopeniei sau 
trombocitopeniei. Dimensiunile trombocitelor variază între 2 si 4 sau 5 microni. 
Sub raportul structurii trombocitele sînt celule anucleate. Membrana lor tot 
glicoproteică, prezintă pe suprafaţa ei numeroase invaginări şi rare prelungiri 
dendritiforme în legătură cu sistemul canalicular citoplasmatic. | 


Citoplasma trombocitelor este formată dintr-o zonă externă mai clari care 
poartă numele de hialomer si o zonă centrală mai întunecată numită granulomer. 

Zona periferică (hialomerul) conţine microfilamente şi microtubuli iar zona 
internă (cromomerul). este bogată în granule. şi diferite vacuole (organite 
Citoplasmatice). . . 3 »büu n&j Abila aene Da e 
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Durata de viaţă a trombocitelor este în jur de 5-10 zile. 

Trombocitele deţin un rol major în procesele de coagulare a sîngelui şi de 
formare a coagulului. i 

La o rupere a unui vas, are loc mai întîi o aderare a trombocitelor la peretele 
vasului, apoi O agregare a lor care este urmată de trombocitoliza sau metamorfoza 
viscoasá. La organizarea coagulului la nivelul hemoragiei pe lingá factori tisulari 
sau sanghini, plasmatici participă şi o serie de factori plachetari de o mare 
importanță. Procesul în sine este un proces complex de o mare semnificafie in 
patologie. | 

Pe lingí implicarea directá a lor in procesele de coagulare a singelui, 
trombocitele intervin pe diferite căi şi în procesele generale de apărare a 
organismului (acumularea la locul de invazie, fagocitarea de particule mici, 
eliberarea de factori stimulatori etc.). —. . — . | 

De aceea cunoaşterea numărului lor în “sîngele periferic este tot aşa de 
importantă ca şi aceea a celorlalte elemente figurate ale sîngelui. 


HEMATOPOIEZA „i 0s rt ers wh 

Locul elementelor figurate ale singelui care îmbătrânesc şi sînt distruse este luat 
de altele noi, care apar printr-un proces regenerativ activ ce poartă numele de 
hematopoieza (hemopoieza). Pornite dintr-o celulă stem (susa) multipotentiale 
(vechiul hemocitoblast) aceste elemente trec prin etapele de diferentiere, proliferare 
şi maturare pentru ca în ultima etapă să fie îndreptată în singe (citodiabaza). 


Formarea eritrocitelor în măduvă - eritropoieza - pe lîngă precursori încă 
neidentifica(i se face cu precursori identificati prin pronormoblast, normoblastul 
bazofil, normoblastul policromatofil, normoblastul ortocromatic, reticulocitul si 
eritrocitul sau hematia. 

„Reglarea eritropoiezei se face prin eritropoietina, o glicoproteină secretată în 
special de rinichi şi poate fi stimulată de diferiţi hormoni. 


Formarea de asemenea în  măduvă a , leucocitelor granulare, 
granulocitopoieza are ca precursori identificaţi mieloblastul, promielocitul, 
mielocitul şi granulocitul la început nesegmentate şi apoi segmentate. Reglarea 
granulocitopoiezei s-ar face, printre altele, prin granulocitopoietina, un "factor 
reglator" asemănător eritropoietinei. | | 


SÍNGELE $ u 
(noțiuni generale recapitulative) 
i “Singele, în Cantitate la adult de 5 1, este un ţesut lichid circulant care împreună. cu 
plasma interstitial şi limfa constituie mediul intern al organismului, 
Singele circulă prin conducte închise - vasele - şi îndeplineşte în organism funcţii de 
respiraţie, nutriţie, excreţie şi de apărare, i ; t 
l i ia rezultă şi din tabelul alăturat, sîngele are două componente importante, 
prima tind partea lichidă care corespunde plasmei (90%) şi substanţelor organice 
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(proteine, lipide, hidrocarbonat etc.) sau anorganice (Na, K, Ca, Mg etc.) care constituiesc 
împreună restul de 10% din conţinutul ei. A doua parte importantă a sîngelui o formează 
elementele figurate în proporţie de 45% şi care sînt reprezentate de hematii, globule roşii 
sau eritrocite, de leucocite sau globule albe şi de trombocite sau plachetele sanguine. 
^ In continuare vom arăta pe scurt caracterele particulare ale acestor diferite elemente, 
prezentate mai pe larg în text. 


1. Hematiile sînt celule anucleate. Forma lor, rotunjite din faţă şi de disc biconcav 

din profil, poate suferi modificări în poikilocitoză. În diametru hematiile măsoară între 
7-8 microni. Hematiile de diferite mărimi (gigantocite, microcite) le întîlnim în 
anizocitoză. 
. Culoarea obişnuită a hematiilor este galben-verzuie sau roşie. Modificările lor de 
culoare intră în fenomenul de anizocromie. Numărul obişnuit al hematiilor este de 
4-45 milioane/mm?. Creşterea numărului lor in sînge corespunde poliglobuliei iar 
scăderea lor o întîlnim în anemii. Structural, pe lîngă faptul că n-au nucleu, hematiile 
n-au nici organite. Prezintă ín schimb o membrană periferică, lipoproteicá şi o 
citoplasmă de al cărei schelet (stromă) este legată hemoglobina (care constituie 90% 
din totalul substanţei solide ale hematiei). În citoplasmă se mai pot găsi resturi nucleare 
- corpusculii Jolly sau resturi de membrană, inelele Cabot. Durata de viaţă a hematiilor 
este de 90-100 zile, distrugerea lor făcîndu-se prin hemoliză şi fagocitoză. Fiziologic 
hematiile transportă oxigenul de la plămîni la ţesuturi (oxihemoglobina) şi CO; de la 
ţesuturi la plămâni. ma 


2. Leucocitele sau globulele albe, spre deosebire de hematii sint celule nucleate. Ca 
formă sînt celule rotunjite; ca dimensiuni variază între 7-10 microni atit cit măsoară 
limfocitele şi aproximativ 40 de microni cît măsoară monocitele iar ca număr, în cifre 
medii se găsesc între 5000 şi 9-10.000 pe mm?. Creşterea numărului lor corespunde 
leucocitozei iar scăderea numărului acestora sub cifra limitată de 5000 corespunde 
leucopeniei. Nucleul leucocitelor poate fi mare, masiv în monocite, mai mic şi dens în 
limfocite sau de o mărime mijlocie şi cu un caracter polilobat aşa cum se prezintă în 
Jeucocitele polimorfonucleare. Citoplasma leucocitelor poate fi granulară în leucocitele 
granulare sau fără granulatii în leucocitele agranulare. Dintre leucocitele agranulare fac 
parte limfocitele si monocitele iar dintre leucocitele granulare, dupá afinitatea 
granula(iunilor pentru coloranţi leucocitele granulare se impart in : neutrofile, eozinofile 
şi bazofile. Proporția diferitelor tipuri de leucocite granulare sau agranulare, în sîngele 
circulant realizează formula leucocitară, iar stabilirea raporturilor procentuale a 
granulocitelor în raport cu gradul de segmentare ale nucleului reprezintă formula sau 
indicele lui Arneth. Formula este deviată spre stînga cînd predomină leucocitele tinere 
cu nuclei puţin segmentati şi este deviată spre dreapta cînd predomină leucocite cu 
nuclei hipersegmentati (3 - 5 lobi). Pentru caracterele morfologice particulare şi rolurile 
importante pe care le deţin fiecare leucocit granular sau agranular revedeti textul. 


3. Trombocitele sau plachetele sanguine sînt ca şi hematiile celule anucleate. Au o 


formă variată de lentilă biconvexă sau de stea în frotiuri. Numărul lor variază între 
150.000 si 400.000/mm?. Creşterea numărului trombocitelor poartá numele de 
trombocitoză (după hemoragii) iar scăderea numărului lor corespunde trombocitopeniei 
(în intoxicații, iradieri etc.). Sînt elemente mici măsurând între 3 şi 5 microni. Structural 
trombocitele n-au nucleu în schimb au o citoplasmă care prezintă o zonă externá mai 
clară numită hialomer şi o zonă centrală mai întunecată numită granulomer. 
Membrana lor de natură lipo glicoproteică pre 
Durata de viaţă a trombocitelor nu trece de 
implicate în procesul de coagulare a sîngelui., 


zintă invaginări sau prelungiri dendritice. 


5-10 zile. Funcţional trombocitele sînt 
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HEMATOPOIEZA 
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ERITROPOIEZA 


l- celulă reticulară primitivă; 2- hemohistioblast: 


3 


- eritroblast bazofil; 6- eritroblast policromatofil 


LEUCOPOIEZA 


histologie 


3- hemocitoblast; 4- proeritroblast; 
; 7- normoblast acidofil; 8- normocit. 


9- mieloblast; 10- promielocit, 11- mielocit neutrofil; 12- mielocit acidofil; 13- mielocit 


bazofil; 14- metamielocit; 15- jeucocit; 16- megacarioblast; 17- megacariocit bazofil 
18- megacariocit granular cu trombocite; 19- limfoblast; 20- limfocit; 21- monoblast; 


22- monocit 


1- hematie; 2- leucocit neutrofil; 3- leucocit 
bazofil; 4- eozinofil; 5- limfocit; 6- monocit; 
7- trombocite. 


> 


a- anizocitoză (diferite mărimi), — | 
b- diferite forme de hematii (poichilocitoză); 
c- reticulocite; " 
d- corpi Jolly şi inele Cabot in hematii. 
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ORGANELE 


ORGANE HEMATOPOIETICE ŞI ORGANE 
LIMFOPOIETICE (hematopoieza şi limfopoieza) 


Locul elementelor figurate ale singelui care imbitrinesc $i sînt distruse, este luat 
de altele noi, care apar printr-un proces regenerativ activ ce poartă numele de 
hematopoieză (hemopoieză). Pomite dintr-o celulă stem (suşă) multipotentialá 
(vechiul hemocitoblast), aceste elemente trec prin etapele de diferenţiere, 
proliferare şi maturare, pentru ca în ultima etapă să fie îndreptată în sînge 
(citodiabază). - me debili | 

. Formarea eritrocitelor in măduvă - eritropoieza - pe lîngă precursori incá 
 neidentificati se face cu precursori identificati prin pronormoblast, normoblastul 
bazofil, normoblastul policromatofil, normoblastul ortocromatic, reticulocitul si 
eritrocitul sau hematia. Reglarea eritropoiezei se face prin eritropoietina, o 
glicoproteiná secretatá în special de rinichi şi poate fi stimulată de diferiţi hormoni. 

Formarea de asemenea în  măduvă a leucocitelor . granulare, 
granulocitopoieza are ca precursori identificati ^ mieloblastul, . promielocitul, 
mielocitul si granulocitul la inceput nesegmentate si apoi segmentate. Reglarea 
granulocitopoiezei s-ar face, printre altele, prin granulocitopoietiná, un "factor 
reglator" asemănător eritropoietinei. . La 

Formarea limfocitelor (limfocitopoieza) 'se face după naşterea în măduva 
hematogenă pentru limfocitele B şi în special în timus pentru limfocitele T. Acestea 
se mai pot forma şi în organele limfoide periferice (ganglioni, plăcile Peyer). Seria 
cunoscută este reprezentată de limfoblast, prolimfocit şi limfocit. 

Formarea monocitelor - monocitopoieza se desfăşoară în măduva hematogenă 
dintr-o celulă comună cu aceea a granulocitelor. Precursor cunoscut este 
monoblastul din care ia naştere promonocitul şi apoi celula adultă monocitul. 

Formarea trombocitelor - trombocitopoieza are loc tot în măduva roşie 
hematogenă în cadrul seriei megacariocitare, în care prima celulă megacarioblastul 
trece prin acela de megacariocit (bazofil, granular şi trombocitogen) 4 Apo! de 
trombocit. Reglarea trombocitopoiezei. se face de către trombocitopoietină. 


MĂDUVA OSOASĂ .. gătit sogok 

-..Ca organ în care se formează cu deosebire hematiile, leucocitele şi trombocitele, 
măduva osoasă este localizată în corpul vertebrelor, în epifizele unor oase lungi j^ 
în oasele:scurte şi late (stern; oasele coxale etc,). ^ ^ 1 70 7 7 


CE Scanned with OKEN Scanner 


92 Compendiu de histologie 


Structura. În măduva osoasă capsula este reprezentată de o lamă subţire a 
osului, endostul, formată din fibre colagene, fibrocite şi celule osoase (osteoblaste, 
osteoclaste). Din capsulă pleacă spre interior trabeculi foarte subțiri iar între aceştia 
se află stroma sau reticulul. La formarea acestui schelet constituit în esenţă dintr-o 
reţea de reticulină, mai participă celule reticulare (retocite) care căptuşesc 
ochiurile mici ale reţelei şi celulele reticuloendoteliale (retotelii) care căptuşesc 
sinurile venoase. Pe acest-schelet se găsesc elemente libere ale țesutului mieloid, 
reprezentate de cele ale seriilor eritrocitate, granulocitare şi trombocitare, care aşa 
după cun am văzut, duc la formarea hematiilor, leucocitelor şi respectiv a 
trombocitelor. Stabilirea proportiei pe care o ocupă asemenea elemente celulare care 
se întîlnesc în măduvă, se face prin mielogramă, metodă de explorare în clinică 
destul de importantă. 

În vederea efectuării unei mielograme indicate se face în frotiu din etalarea pe 
lamă a unei picături de măduvă obţinută prin puncţionarea osoasă în stern, tibie 
sau osul iliac. După o colorație a preparatului cu metoda May-Grunwald-Giemsa se 
pot controla şi identifica la microscop aceste diferite elemente. 


Funcţiile măduvei. Pe lîngă hematopoieză care este funcţia de bază şi pe 
lîngă aceea de eritroclazie, care duce la distrugerea globulelor rogii, máduva mai 
deţine şi funcţiile de apărare a organismului prin fagocitoză, ultrafagocitoză şi 
elaborarea de anticorpi, funcţie metabolică prin participare la diferite procese 
metabolice şi funcţia osteogeneticá, care rezultă printre altele şi din prezenţa în 
endost de osteoblaste şi osteoclaste. 


Involutia. Măduva hematogenă iniţială este cu vîrsta înlocuită de măduva 
galbenă grasă, iar mai tîrziu la bátrin, de măduva cenugie, gelatinoasá, STONE 
din celule de regulă moarte, | 


GANGLIONII LIMFATICI 


Dacă măduva ca organ hematopoietic este situată (ca şi splina) pe traiectul 
vaselor sanguine, ganglionii limfatici sînt aşezaţi pe traiectul vaselor limfatice, 
constituind grupe în regiunea axilară, regiunea inghinală, la baza gitului etc. 

Forma ganglionilor este ovală sau chiar rotundă, dimensiunile lor variind între 
3-4 mm şi 1 cm sau 1,5 cm. Culoarea lor este alb-gălbuie iar consistenţa semidură. 
Prezintă o suprafață convexă prin care pătrund vasele limfatice aferente, iar de 
partea opusă hilul, o depresiune pe unde ies vasele venoase şi limfatice şi pe unde 
pătrund vasele arteriale şi nervii. - 


Structura. La exterior prezintă o capsulă formată din fibre colagene, fibre 
elastice şi celule conjunctive. De la capsulă pleacă trabeculii care împart ganglionul 
în mai multe loji. Între trabeculi se păseşte acea reţea de reticulină care împreună 
cu diferite elemente celulare formează reticulul. În ochiurile acestui reticul se află 
țesutul limfoid care se organizează sub formă de foliculi în zona periferică, 
corticală şi sub formă de cordoane limfatice în zona centrală medulară. 


- Foliculii limfatici repartizaţi cîte 2-3 într-o lojă limfatică, sint ovoizi sau sferici, 
au mărimi diferite şi se pot prezenta la început ca foliculi primari compacţi de 
aspect uniform sau, după naştere, ca foliculi secundari, cu un centru mai clar, 
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germinativ-reacfional (limfopoieza activă) si cu o periferie mai compactă si mai 
închisă. 

Cordoanele medulare care continuă zona periferică a foliculilor sînt situate în 
medulară, acolo unde acestea se ramifică şi se anastomozează. Sînt separate între 
ele de sinurile limfoide medulare. 

Elementele principale ale ganglionilor sînt limfocitele care înainte de a pătrunde 
în circulaţie rămîn în ganglioni aproximativ 2 luni. 

Circulaţia limfatică din ganglioni este asigurată de 3-5 vase limfatice care 
străbat capsula, îşi pierd peretele propriu şi se deschid mai întîi într-un sinus larg de 
sub capsulă, de unde se continuă cu sinusuri perifoliculare şi medulare. Acestea 
colectează în 1-2 vase eferente cu un perete propriu, care părăsesc ganglionul pe 
la nivelul hilului. 

Ganglionii sînt intens vascularizaţi şi inervaţi. 

Funcţiile ganglionilor: Pe lîngă funcţia limfocitopoietică de formare a 
limfocitelor sau cea limfocitolitică, în care macrofagele fagocitează limfocitele 
alterate, ganglionii din cauza circulaţiei încetinite a limfei în sinuri au şi o 
importantă funcţie de filtrare. Ca şi măduva hematogenă ganglionii deţin şi o 
funcţie metabolică (in lipodierezí, proteinodiereză etc.) de apărare a 


s . organismului (imunitară). 


Involuția: La bătrîni ganglionii se sclerozează, țesutul limfoid fiind înlocuit cu 
-tesut conjunctiv (adipos). C 


SPLINA . r | 53K ' 
Este situată în hipocondrul sting pe traiectul circulaţiei arterio-venoase. Are 
formă ovală şi măsoară 10-12 cm în lungime, 8-9 cm în lăţime şi 3-4 cm în 
grosime. Cîntăreşte în greutate aproximativ 300 gr. Culoarea este roşie închisă iar 
“consistenţa moale, friabilă. Ser con t yab: 
^ Structura. La exterior splina este învelită de o capsulă fibroasă care conține şi 
fibre musculare netede. Trabeculii care pleacá de pe faţa internă a capsulei împart 
organul în compartimente de formă piramidală dispuse cu vîrful la hil şi cu baza 
spre periferie. Macroscopic şi microscopic splina este formată din două substanţe: 
pulpa roşie şi pulpa albă. | Jb 
Pulpa albă este reprezentată de foliculii splenici sau corpusculi lui Malpighi, 
nişte formaţiuni rotunde de diferite mărimi şi ráspindite în toată mașa organului. 
Sint centrafi de o arteriolă şi prezintă un centru clar de reacţie, | | 
Pulpa roşie constituie masa fundamentală şi este reprezentată din sinurile 
splenice prin care circulă sîngele venos şi din cordoanele splenice (cordoanele 
Billroth) dispuse între sinuri. Sinurile splenice sint conducte lungi anfractuoase şi 
căptuşite de celule reticuloendoteliale. | 
Vascularizafia splinei este asigurată de artera splenicá care după ce pătrunde 


în splină se ramifică în 7-10 ramuri. Acestea se ramifică tot:mai mult, aşa încât în 
jurul penultimelor ramificații arteriale se adună elemente ale țesutului p Sm 
vor forma foliculii splenici (corpusculii lui Malpighi): După ce părăsesc foliculi, 
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arteriolele se ramifică din nou în ramuri drepte şi scurte, arteriolele penicilate. 
Aceste arteriole cu un diametru de numai 25 microni au un perete de o structură 
particulară şi prezintă o îngroşare cunoscută sub numele de teaca Schweiger-Seidel, 
care ar avea rolul de a regla presiunea sîngelui în sinuri. 

Inervaţia splinei este realizată de fibre senzitive în capsulă şi de fibre vaso-. 
motorii în organ. 

Funcţiile splinei: Splina deţine de asemenea mai multe funcţii, pe Iîngă funcţia 
limfopoietică mai deţinînd funcţia hemolitică, funcţia imunitară, funcţia 
metabolică (în metabolismul fierului, apei, lipidelor, calciului, potasiului etc.) şi 
funcţia de reglator al circulaţiei sanguine, splina fiind şi un rezervor temporar de 
sînge. 

Involutia splinei: O dată cu vîrsta splina se supune la un proces de involuţie în 
care are loc atrofia foliculilor limfatici şi înlocuirea acestora cu un ţesut conjunctiv. 


TIMUSUL 


Este un organ de tranziţie (la vârsta adultă involuează dar nu dispare) situat 
înapoia sternului în partea superioară a mediastinului anterior. La 10-15 ani poate 
cîntări în jur de 30-40 gr. 


Structura. Timusul este format din doi lobi mari şi din 1 mai i multi lobuli mici, 
ovoizi, care reprezintă unitatea morfofuncţională a organului. La periferie, ca şi 
celelalte organe de care ne-am ocupat în acest capitol, timusul prezintă o capsulă, 
din care pleacă trabeculii ce împart organul în lobuli timici. Masa organului este 
formată din aceeaşi stromă (reticul) care formează scheletul de susţinere a 
organelor limfopoietice. şi dintr-o populaţie bogată de limfocite (timocite). 

Lobul timic este format dintr-o zonă corticală-periferică mai închisă şi dintr-o 
zonă medulară mai clară care-leagă lobulii între ei. În corticală limfocitele 
(timocitele) sînt mai numeroase şi mai dense, în timp ce în medulară sînt mult mai 
rare. În medulară se găsesc nişte formaţiuni proprii timusului, cunoscute sub numele 
de corpusculii lui Hassal. Globuloşi şi de mărimi diferite, aceşti corpusculi care 
prezintă în centrul lor una sau două celule adeseori degenerate au o învelitoare 
formată din celule mari aşezate în mod concentric ca foile de ceapă. 


Funcţiile timusului. Pe lîngă o funcţie limfopoietică o funcţie metabolică sau 
de apărare imunitară, timusul prezintă şi o funcţie endocrină, intervenind 
îndeosebi î în procesul de creştere şi de maturare sexuală. 


Involutia: Involufia timusului începe după pubertate, dar involuat persistă sub 
forma unor fragmente si la bătrîni. 


ALTE STRUCTURI LIMFOIDE 


„Pe lîngă unele infiltraţii limfoide, reprezentate de foliculi limfatici mai mici şi 
izolaţi, există în organismul omului şi foliculi aglomeraţi situaţi mai mulţi la un loc, 
în corionul mucoasei cavităţii bucale rămîne, corionul mucoasei intestinului gübsue 
(plăcile lui Peyer) sau in mucoasa apendicelui (amigdale intestinale). 
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AMIGDALELE 


l In jurul orificiului bucofaringian infiltrațiile limfoide realizează un inel limfatic 
inelul Waldeyer, constituit din amigdalele palatine, linguale, faringiană si 
tubară. Acoperite de regulă de un epiteliu stratificat pavimétos (cntiamare A 
epiteliului cavității bucale) aceste mici organe cuprind în structura lor numeroşi 
foliculi limfatici de diferite mărimi şi în diferite stadii funcţionale. Eia 
prezintă pe suprafața lor mai multe invaginări care adîncindu-se trec printre foliculi 
In fundul acestor cripte amigdaliene se pot aduna microbi care vor putea determina 
procese inflamatorii locale (amigdalite). In unele cazuri microbii rămîn cantonaţi la 
nivelul amigdalelor putînd să constituie aici un persistent "focar de infecţie”. 
Asanarea acestora obligă la amigdalectomie (extirpare), recomandată şi în diferite 
boli generale. 

Amigdalele cresc în copilărie, după pubertate însă involuează şi cu timpul se 
sclerozează. Uneori la copii amigdala faringiană hipertrofiată este cauza 
vegetaţiilor adenoide care pot. provoca astuparea orificiilor nazale şi creea 
dificultăţi la respiraţie. | YAO iy ANTRAG UA 

Functional amigdalele au rol in limfopoieză şi în.cadrul proceselor imunitare 
de apărare. t 


PLÁCILE PEYER | 

Situate în țesutul conjunctiv al mucoasei intestinale, jejuno-ileale, plăcile Peyer, 
sînt aglomerări de foliculi limfatici. Cu un centru germinativ-reactiv de regulă mai 
clar, foliculii sînt mai dezvoltați la copii. Structura lor asemănătoare cu aceea a 
ganglionilor limfatici, cuprinde pe lîngă citoreticul şi o bogată populaţie celulară 
reprezentată de limfoblaşti, limfocite, plasmocite etc. pec A 

Pe lîngă o sursă de limfocite, plăcile. Peyer sînt şi o importantă sursă de 
anticorpi. =.. unco nep E Na 0% o res sait i 


ORGANELE HEMATOPOIETICE ŞI ORGANELE 
LIMFOPOIETICE ( hemopoieza şi limfopoieza) 


(noţiuni generale recapitulative) 


HEMOPOIEZA (sau hematopoieza) asigură înlocuirea elementelor îmbătrînite şi 
distruse prin hemoclazie, prin formarea elementelor figurate ale sîngelui din măduva roşie 
hematogenă prezentă în oasele late (stern, os coxal, corpuri vertebrale, epifizele oaselor 
lungi). l zd i ; 

Conform teoriei uniciste (Maximov) toate acestea ar rezulta dintr-o celulă stem (suşă) 
b numele de hemocitoblast. | $ 
precursori neidentificati şi prin 
azofil, normoblastul 


, multipotent(ialá, cunoscută din trecut su 
oieza) se face prin 
moblastul, normoblastul b 
reticulocitul si eritrocitul. "C 
tina secretată de rinichi şi mai puţin, de ficat 


a) Formarea eritrocitelor (eritrop 
“precursori identificati care sint pronor 
policromatic, normoblastul ortocromatic, 
Reglarea eritropoiezei o face eritropoietin: 

sau splină. Poate fi stimulat de diferiti hormoni. 
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b) Formarea leucocitelor granulare ( granulocitopoieza) are ca precursori identificaţi 
mieloblastul, promielocitul, mielocitul si granulocitul la inceput nescgmentat si apoi 
segmentat. 

Reglarea sc face prin granulopoietiná. 

" c) Formarea limfocitelor (limfopoieza) se formeazá in ficat, splină şi măduva 
osoasă. După naştere, limfocitul B provine din măduvă, iar limfocitele T din timus (mai 
puțin din ganglioni, splină etc.). Seria cunoscută este reprezentată de limfoblast, 


prolimfocit şi limfocit. 
! d) Formarea monocitelor (monocitopoieza) se face in măduva hematogená dintr-o 
celulă comună cu a granulocitelor. Precursorul este monoblastul din care ia naştere 
| promonocitul şi apoi monocitul. 
e) Formarea trombocitelor (trombocitopoieza) se face prin seria megacariocitară din 
măduva  hematogenă. Prima cunoscută este megacarioblastul, megariocitul 
trombocitogen şi în cele din. urmă trombocitul. Reglarea este asigurată de 


trombopoietină. , 


ORGANELE HEMATOPOIETICE ŞI ORGANELE LIMFOPOIETICE | 
za) Măduva osoasă, hematoformatoare este localizată în oasele mici, epifizele oaselor 
lungi, corpul vertebrelor şi în maxilare. 


Structural avem o capsulă (endost) formată din fibre de reticulină şi celule 
trabecule subțiri, reticul sau stromă şi țesut mieloid reprezentat de elemente libere ale 
seriilor eritrocitare, granulocitare sau trombocitare. Hematopoieza, funcţia ei 
principală se desfăşoară în 4 etape: diferenţierea, proliferarea, maturarea şi 
citodiabaza (trecerea în sînge a elementelor figurate). | 


b) Ganglioni limfatici sînt organe- mici (1-1,5 cm) de formă ovală şi care prezintă 
o faţă convexă iar opus o depresiune, hilul. Structural cuprind capsula, trabeculii şi 
reticulul. Țesutul limfoid este reprezentat de foliculii limfatici aşezaţi in zona corticală 
“şi: din cordoanele limfatice din zona medulară. Foliculii prezintă o zonă centrală, 
germinativă mai clară şi o zonă periferică mai întunecată bogată în celule adulte. 


Funcţii: limfopoietică, limfoclazică, de apărare şi metabolică, 


c) Splina are o formă ovoidă şi măsoară 10-12 cm/8-9cm/3-4 cm. Histologic este 
formată din capsulă de la periferie şi din trabeculii şi reticulul care constituiesc stroma. 
Țesutul limfoid este constituit din foliculii splenici şi tecile limfoide perivasculare care 
formează la un loc pulpa albă, tot aşa după cum totalitatea sinusurilor venoase şi 
cordoanelor splenice formează în organ pulpa roşie (pentru detaliu vezi textul). 

Sub raport fiziologic splina asigură mai multe funcţii ca: hematopoieticá, 
hematolitică, de apărare, reglare a circulaţiei etc. | 
.. Inyolufia se face cu vîrsta. — | 


l d) Timusul este format din 2 lobi mai mari şi mai mulți lobi mai mici. La 15 ani 
ajunge să cîntărească în medie 35. gr. Structural este constituit din capsulă, trabeculi, 
reticul şi elemente libere, timocite. Lobul timic este alcătuit dintr-o zonă corticală mai 
„densă; o zonă medulară mai clară. În zona medulară se găsesc corpusculii lui Hassal, 


1 


nişte formațiuni globuloase, formate din celule mari care se dispun concentric ca foile de 


„ceapă. | 
Fiziologic, timusul deţine fue cell s Mowi te vanr 

^ fea. M „deţine pe lîngă o funcţie limfopoietică şi metabolică şi o 

importantă funcţie endocrină. Involutia se face treptat. PORTU E | 
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547) 


Sie. prc 


Poe pate fat SE 


STRUCTURA SPLINEI 
: ; 2- ; 3- pulpa 
- arteră; v-vená; l- capsulă; 2 pulpa albá; 
ica 4- trabecul; 5- corpuscul Malpighi. F 


săpate: 


- M 5 
Nur a CEN) 
STRUCTURA GANGLIONULUI 
. LIMFATIC l 


| 1- limfatice aferente; 2- limfatice eferente; 3- capsula | 
ouanctivă 4- noduli limfoizi; 5- cordoane medulare; , 


TIMUS ! T . 
- lá: 2--trabecul primar; 3- lobul timic, 
"s canens, secundar; 5- zona corticală; 6- zona 

medulară; 7- corpuscul Hassal. 


STRUCTURA FOLICULULUI — 


LIMFATIC ilie 
“1- capsulă; 2- trabecul; 3- folicul c; 


„4 centru germinativ. i cap 
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SISTEMUL CIRCULATOR 


I. VASELE SANGUINE ŞI INIMA 


Transportul substanţelor nutritive necesare şi eliminarea celor nocive sau inutile 
se face prin sistemul circulator. 

În principal sistemul circulator este reprezentat de un organ central, musculo- 
vascular şi puternic contractil, inima şi dintr-un sistem de conducte care au sarcina 
de a vehicula sîngele, vasele. 

Sistemul vascular sanguin este reprezentat de artere care duc sîngele de la inimă 
la periferie, vene prin care acesta se întoarce la inimă şi din capilare, acele 
conducte care se află interpuse între artere şi vene. În structura lor generală toate 
aceste conducte care realizează un sistem tubular închis, sînt formate dintr-o tunică 
internă (intimă), o tunică mijlocie sau medie si o tunică externă sau adventiţia. 


Tunica internă sau intimă (endartera) are o structură care în vasele mici este 
constituită dintr-un epiteliu simplu pavimentos, un endoteliu dispus pe o 
membrană bazală. La vasele de un calibru mai mare sub endoteliu se mai găseşte 
un strat zis subendotelial de natură conjunctivă, strat care cu vîrsta poate suferi 
 diterite modificări. Endoteliul vascular atit de simplu din punct de vedere histologic 
cáptuseste întreg sistemul vascular şi care pe lîngă că este implicat in coagulare, 
deţine, mai ales la nivelul capilarelor, rolul unei adevărate membrane biologice, care 
asigură schimburile active dintre singe şi ţesuturi. 


Tunica mijlocie sau medie - care este tunica dinamică a vaselor este formată 
îndeosebi din fibre musculare netede şi fibre elastice dispuse circular. La artere, 
tunica medie este formată din fibre musculare şi elastice, în timp ce venele sînt de 
natură fibroelastică sau fibro-musculară. Între medie şi intimă fibrele elastice se 
organizează într-o membrană refrigerentă şi ondulată care poartă numele de 
limitantă Fasc internă. 


Tunica externă numită şi adventitia este tunica conjunctivă formată din 
numeroase fibre colagene, fibre elastice şi celule conjunctive (fibrocite şi adipocite). 
In structura acestei tunici se găsesc mici vase de nutriţie vasa vasorum şi 
terminaţiuni nervoase libere sau încapsulate. Între această tunică extemă şi tunica 
medie, la arterele de tip mediu se distinge o altă membrană elastică refrigerentă, 
limitanta elastică externă. 

Această structură pe care o întîlnim în general la vasele ce alcătuiesc sistemul 
circulator, diferă în primul rind după faptul dacă este vorba de capilare, de artere, 
sau de vene, 


Capilarele sînt conducte (sau canale) înguste cu un diametru de 6-10 microni 
despre a căror structură mai particulară am amintit mai sus. Un caracter şi mai 
aparte îl prezintă capilarele sinusoide (aşa cum se întîlnesc în ficat, splină, măduva 
osoasă etc.) care au un perete discontinuu şi în care circulaţia este foarte lentă. O 
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caracteristică fundamentală a capilarelor în general este permeabilitatea lor, aceea 
care contribuie la schimburile dintre sînge şi ţesuturi. În sfîrşit o altă calitate a 
capilarelor este regenerarea putînd să regenereze prin înmugurirea celor existente 
sau prin metaplazia histocitelor în celule endoteliale. 


Arterele sînt reprezentate de vasele care pleacă de la inimă. Ca Şi alte vase 
peretele lor este format din intimă sau endartera, medie şi adventiţie. După natura 
tunicii medii, musculare sau elastice şi după calibrul lor, arterele pot fi de tip elastic 
- cum sînt arterele mari - sau pot fi de tip muscular - cum sint arterele de mărime 
medie sau altele mai mici. 

Arterele de mărime medie ca şi cele mai mici (arteriolele) se caracterizează prin 
tunica medie care apare formată din fibre musculare netede orientate perpendicular 
pe axul lung al vasului. 

Arterele de tip elastic, (aorta şi ramurile ei) au o tunică medie groasă 
constituită din 50-60 lamele elastice aşezate concentric. 

Lamelele sînt legate între ele prin fibre elastice subţiri ce alcătuiesc un adevărat 
"sistem spiralat". Pe lîngă această structură comună pe care o întîlnim la cele mai 
multe artere mari sau mici Eust in in organism si unele artere de o structurá mai 
specială. “i | 

Asa sînt unele artere cerebrale care au lumen larg şi care au un perete subțire şi 
cu foarte puţine elemente elastice.: O. disproportie- asemănătoare se întîlneşte şi la 
arterele pulmonare. O structură specială o au şi arteriolele care -prezintă o îngroşare 
longitudinală a tunicii interne. Celulele fuziforme în repaus, din structura acestor 


îngroşări pot deveni globuloase în activitate, realizînd astfel aşa zisele artere cu. 


A 


"periti". În timpul contrac[iei "perniţa" închide lumenul vasului iar în repaus îl 
eliberează, mecansim care duce la o reglare a circulaţiei şi presiunii arteriale locale. 


. - Venele sînt vasele care string sîngele de la periferie (patul capilar) şi-l duc la 
inimă. Au pereţii mai subţiri decât arterele si lumenul mai larg. Din această cauză, 
în secţiuni transvesale, arterele apar cu un lumen mai regulat, în timp ce venele apar 


cu un lumen turtit şi neregulat. În vene sîngele circulă cu o tensiune mai scăzută 


iar în pereţii lor mult mai subțiri locul elementelor musculare şi elastice este luat de 
fibrele colagene. Pentru ca să învingă forța gravitaţiei venele, în special ale 
membrelor inferioare prezintă nişte dispozitive speciale, valvulele venoase. Aceste 
îndoituri membranoase ale intimei, de formă semilunară pot fi simple sau duble şi 
sînt asemănate cu "cuiburile de rîndunică”. 

Deşi o clasificare a venelor după calibrul lor este greu de făcut, totuşi şi în cazul 
acestora se vorbeşte de vene mici sau venule, vene mijlocii şi vene mari. 


Venele mici (venulele) cu un diametru de. 20 microni rezultă din unirea mai 
multor capilare şi au un perete format din endoteliu, subendoteliu şi o adventiţie mai 
groasă, În cele cu un diametru mai mare, elementele contractile care apar în 
structura peretelui sînt dispuse circular şi prin contracția lor aul inpune circulației 
din organele respective un caracter ritmic, 


Venele mijlocii pot ajunge în diametru de la 2 mm pînă la 10 mm şi au peretele 
format din intimă, tunica medie şi tunica externă (adventi(ia). Diferenţele 
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structurale care se întîlnesc în tunica lor medie le împart în vene fibroase (in care 
domină fibrele colagene), vene fibroelastice (la care pe lîngă fibre colagene se 
găsesc şi fibre elastice) şi în vene musculare în care domină fibrele musculare. 


Venele mari sînt acele din categoria cărora fac parte vena cavă şi venele 
pulmonare. Au 0 structură asemănătoare cu venele mijlocii, dar au o endovenă mai 
bine dezvoltată. În structura pereţilor lor ajung ca şi la artere vase (vasa vasorum) 
şi terminaţiuni nervoase senzitive şi motorii. P 


INIMA 


Ca organ central al sistemului circulator, inima este sub raport histogenetic un vas 
sanguin voluminos. Din punct de vedere anatomic, inima este constituită din 2 atrii 
si 2 ventricule. | | 

Adaptată funcţiei de propulsie a singelui, inima, acest organ musculo-cavitar 
vorbind practic, este formată dintr-un muşchi - muşchiul cardiac sau miocardul - 
tapetat pe dinăuntru de tunica internă sau endocard iar la exterior de tunica externá 
sau epicard. l | | 


Endocardul este histologic format dintr-un strat intern format din endoteliu si 
subendoteliu, un strat mijlociu fibro-musculo-elastic in care se gáseste localizat 
şi țesutul nodal si dintr-un strat extern conjunctiv lax care confine şi reţeaua 
fibrelor lui Purkinje. - T | 


Valvulele inimii sînt reprezentate pe de o parte de valvulele atrio-ventriculare 
aşezate la nivelul orificiilor atrioventriculare (valvula bicuspidă şi valvula 
tricuspidă) şi pe de altă parte de valvulele semilunare aşezate una la nivelul 
orificiului de comunicare dintre ventriculul stîng şi aortă şi alta la nivelul orificiului 
dintre ventriculul drept şi artera pulmonară.: Din punct de vedere histologic acestea 
sînt constituite dintr-un schelet conjunctiv şi endocard. 


“ Miocardul este peretele contractil al inimii şi este în'esenţă constituit dintr-un 
țesut cardiac, prezentat o dată cu cel muscular din cadrul histologiei generale. 

În miocard se găseşte şi scheletul fibros al inimii format dintr-un ţesut 

conjunctiv dens mucoid sau condroid. Cu vârsta acest schelet se poate osifica. - 


. Epicardul este foiţa viscerală a pericardului. Are structura generală a seroaselor. 
„Inima beneficiază de o vascularizatie bogată asigurată de arterele coronare şi 
de o inervaţie pe care o fac fibre nervoase, mielinice. şi amielinice de origine 
simpatică sau parasimpaticá, li na "m 


"Tesutul nodal: sau sistemul conductor al inimii este reprezentat de noduli, 
fasciculi sau reţele dispuse în stratul subendotelial al endocardului. Astfel nodulul 

sinusal al lui Keith-Flack se găseşte la vărsarea venei cave superioare în atriul 
drept, nodulul atrio-ventricular al lui: Aschoff-Tawara este situat sub nivelul 
inserţiei valvulei tricuspide iar în peretele interventricular se găseşte fasciculul Hiss 
care se ramifică sub forma reţelei Purkinje în pereţii ventriculelor. - 


e 
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II. VASELE LIMFATICE 


Vaselor limfatice le revine sarcina de a conduce limfa la inimă prin intermediul 
sistemului venos. Adunată din spaţiile extracelulare prin capilarele limfatice, aceasta 
este colectată in trunchiurile limfatice (canalul toracic şi marea venă limfatică). 


Capilarele limfatice, largi şi cu un calibru neregulat au peretele format dintr-un 
endoteliu cu celule festonate. Din confluienfa capilarelor rezultă trunchiurile 
limfatice care au o structură asemănătoare vaselor în general. Prezintă o intimă, 
o tunică medie formată din fibre musculare longitudinale şi circulare şi o adventiţie 


în care se găsesc vase şi nervi. 


SISTEMUL CIRCULATOR 
(noţiuni generale recapitulative) 


Sistemul circulator este reprezentat de un organ central contracti] - inima - şi dintr-un 
sistem de conducte, - vasele - care au sarcina de a vehicula singele. 

I. Ín structura generală a vaselor intră o tunică internă (intima), o tunică mijlocie 
(media) si o tunică externă (adventitia). 

O semnificaţie deosebită dintre acestea revine tunicii interne (sau intimei), care în 
vasele mici este constituită dintr-un epiteliu simplu pavimentos, un endoteliu dispus pe 
o membrană bazală. La vasele mai mari sub endoteliu se găseşte un strat subendotelial 
de natură conjunctivă. La nivelul capilarelor acest endoteliu are rolul unei adevărate 
membrane biologice, care asigură schimburile active dintre sînge şi ţesuturi. Un caracter 
mai aparte îl prezintă capilarele sinusoide (din ficat, splină, măduvă osoasă etc.) care 
au un perete discontinuu (fenestrat) şi în care circulaţia este foarte lentă. Capilarele pot 
să regenereze prin înmugurirea celor existente sau prin metaplaza histocitelor în celule 
endoteliale. 

La artere tunica mijlocie sau iida este în general tunica dinamică, formată din 
fibre musculare netede şi fibre elastice dispuse circular. Între medie şi intimă fibrele 
elastice, formează o membrană ondulată, limitanta elastică internă. 


Tunica externă sau adventiţia este de natură conjunctivo-elastică şi în structura ei 
pot ajunge vase (vasa vasorum) şi terminaţiuni nervoase. Între tunica externá şi tunica 
medie se distinge o altă membrană elastică numită limitanta elastică externă. 

O structură particulară o întîlnim la arterele mari de tip elastic, la care tunica medie 
este constituită din 50-60 lamele aşezate concentric. 


Venele spre deosebire de artere au pereţii mai subţiri şi în secţiuni transversale apar 
cu un lumen mai turtit şi neregulat. Venele membrelor inferioare prezintă valvulele 
venoase, nişte îndoituri de formă semilunară asemănate cu "cuiburile de rindunicá". 
Venele ca şi arterele pot fi mici, mijlocii şi mari. O structură mai particulară avem la 
venele mijlocii, care se împart în vene fibroase (în media cărora domină fibrele 
colagene) vene fibroelastice (la care pe lîngă fibre colagene se găsesc şi fibre elastice) 
şi venele musculare (în care domină fibrele musculare). 


INIMA, este organul musculo-cavitar format dintr-un muşchi - muşchiul cardiac - sau 
miocardul - tapetat pe faţa internă de endocard şi la exterior de pericard. Miocardul este 
peretele contracti] al inimii şi este format din țesutul cardiac, descris în cadrul ţesuturilor 


musculare. 
/ 
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Tesutul nodal al inimii (sistemul conductor) este reprezentat de nodulul sinusal al lui 
Keith - Flack, nodulul atrio-ventricular al lui Aschoff - Tawara şi fasciculul lui Hiss 
care sc ramifică sub forma reţelei Purkinje în pereţii ventriculelor. 


II. VASELE LIMFATICE, conduc limfa la inimă prin intermediul sistemului venos. 


. Adunată din spaţiile extracelulare prin capilarele limfatice, aceasta este colectată in 


trunchiurile limfatice (canalul toracic şi marea venă ere Au o structură 
pet. ai asemănătoare cu vasele apri 
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SCHEMA REPARTIZĂRII - SECTIUNE PRIN INIMÁ - (SCHEMÁ) 
TESUTULUI NODAL 1- endocard; 2- miocard. 

1- nodulul Keith-Flack; 2- nodulul Aschoff- 

Tawara; 3- fasciculul Hiss; 4- rețeaua Purkinje. 
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l- tunica internă; 
2- tunica mijlocie; 
3- tunica externă; +, 
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CX 13 
VENĂ CU VALVULA 
| -adipocit; 2- tunica externü 
(adeventiţia);, 3- tunica media; 
A 4- tunica intima; 5- valvula. 


a- tunica intima; b- tunica 
medie; 3- tunica externá; 

l- peretele venei; 2- valvule; 
'3-singe. l 


l- arterială precapilari; INFRASTRUCTURA CAPILARULUI: 

2-endoteliu; . - l- capilar cu peretele format din două celule 
-3- fibre musculare netede; „1 epiteliale; 2- nucleul unei celule endoteliale; 
„4 şi 5- capilar cu celulă precapilară; . 3- spaţiul dintre două celule endoteliale; 

ni del . 4- membrana bazală; 5- celula peritelială. 
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SISTEMUL NERVOS 


Sarcina importantă de a asigura pe de o parte unitatea funcţională şi pe de altă 
parte, adaptarea lui la mediul natural şi social, revine sistemului nervos. Lucrul este 
posibil datorită unor funcţii ale neuronului ca excitabilitatea şi conductibilitatea 
de care am vorbit şi datorită unor funcţii mai speciale ale unor neuroni din scoarţa 
cerebrală de a prelucra, integra şi depozita nişte informaţii primite. 

Sub raport anatomic sistemul nervos este format din organele neuraxului, 
encefalul şi măduva ca organe centrale şi din ganglioni nervoşi şi nervi ca 
organe periferice. 

În continuare ne vom ocupa de toate acestea începînd cu neuraxul. 


MĂDUVA SPINĂRII 
Situată în canalul rahidian, măduva spinării are o formă cilindrică şi este 
învelită de meninge. MEER 7 i. | 
Măduva din punct de vedere fiziologic este o importantă cale de conducere cât 
şi un important centru reflex şi trofic. Structural (Chiar şi macroscopic vizibil) 
măduva este constituită din substanţa cenuşie dispusă central în jurul canalului 
ependimar şi din substanţa albă situată la periferie, în jurul celei cenugii. 


Substanţa cenuşie constituie o coloană centrală de-a lungul întregului organ, aşa 
încît într-o secţiune transversală aceasta apare de forma literi "FI". . 

Culoarea cenuşie a acestei substanţe se datoreşte lipsei în structura ei de fibre 
mielinice. dd. | P 

De o asemenea formă măduvei cenuşii i se descriu două coarne anterioare 
scurte şi groase care conţin dispozitivul somatomotor şi două coarne posterioare 
lungi şi subţiri care conţin dispozitivul senzitiv al măduvei. La nivelul regiunii 
cervicale inferioare şi toracale superioare există şi două coarne (coloane) laterale. 


Substanţa albă din afara substanței cenuşii se prezintă sub forma a trei perechi 
de cordoane: anterioare, laterale şi posterioare aşa cum sînt împărţite de coamele 
cenuşii anterioare şi posterioare ale măduvei cenușii. 

In structura substanței cenuşii la centru se găseşte canalul ependimar, un canal 
căptuşit de celule gliale şi plin cu lichid rahidian. În jurul canalului ependimar 
substanţa cenuşie de un caracter mai particular şi lipsită de celule nervoase, poartă 
numele de substanţa gelatinoasă Stilling. Um vos 


Coarnele anterioare (sau ventrale) mai bine dezvoltate în regiunea cervicală 
şi toracală, contin neuroni motori multipolari care pot ajunge în diametru şi pînă 
la 150 microni. Neuronii se caracterizează din punct de vede morfologic prin 
prezenţe. în citoplasmă de granulaţiuni Nissl, mari dispuse in grămezi, de axoni 
foarte lungi şi dendrite foarte numeroase, Pe lîngă aceşti neuroni somatomotori se 
găsesc aici şi neuroni de asociaţie reprezentaţi de neuroni mici (celule Golgi tip 
II cu axon scurt) cu prelungiri care nu depăşesc substanţa cenuşie şi neuroni de 
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asociaţie cordonali cu axoni mai lungi care trec şi în substanţa albă. 
Coarnele posterioare (sau dorsale) conţin neuroni de asociaţie multipolari mici, 
rareori mai mari şi cu granula(iuni Nissl dispuse pulverulent în cimpul celulei. 
Neuronii de la acest nivel se grupează în două grupuri senzitive principale 
(nuclei sau cimpuri senzitive). 


Coarnele laterale care aşa după cum am amintit, devin vizibile în special in 
regiunea cervicală, conţin neuroni vegetativi de tip bipolar sau multipolari. De 
mărime medie, neuronii de la acest nivel au granulaţiile Nissl de aspect pulverulent 
în zona perinucleară şi de grámezi mai mari la periferie, 


Substanţa albă care înconjoară substanța cenugie, îşi datorează culoarea albă 
numeroaselor fibre nervoase mielinice care intră în structura tracturilor ascendente 
şi descendente. În structura ca atare a substanţei albe pe lîngă fibrele mielinice 
amintite, mai intră oligodendroglii, septe conjunctive şi elemente vasculare. Fibrele 
nervoase se organizează în cordoane, aşa încît între coarnele anterioare se găsesc 
cordoanele anterioare, între. coarnele: posterioare, cordoanele. posterioare iar între 
Mesim anterioare şi AP lei NOL Manele laterale. : 


TRUNCHIUL CEREBRAL 


Măduva se leagă de emisferele: cerebeloase şi: cerebrale prin intermediul 
trunchiului cerebral format din bulbul rahidian, protuberante si mezencefalul: 
pedunculii cerebrali şi coliculii cvadrigemeni. În alcătuirea acestui segment 
substanța cenuşie ; „este centrală şi ca ,şi în măduvă, substanţa albă este 
periferică. În structura substanţei cenuşii pe lîngă nuclei proprii se găsesc si. nuclei 
echivalenți formațiunilor medulare. Două componente intră de asemenea în 
structura substanței albe: unde, pe: lîngă ună proprie, rezultată din prelungirile 
neuronilor din nucleii proprii, mai există şi o a doua, pro nM. de fibre 
ascendente sau descendente provenite de la alte etaje. - : 

“Ca formaţiuni histologice cu totul particular sînt la nivelul trunchiului, substanța 
nigra - care confine neuroni mari încărcaţi cu' pigment de melanină şi nucleul roşu- 
al lui Stilling care de culoare cărămizie este constituit din neutoni de mărime 
medie care conţin pigment de uzură. ^ — ^'^ 


CEREBELUL ŞI SCOARŢA CEREBELOASĂ 


"Cerebelul sau creierul mic este aşezat în fosa posterioară fiind la acest nivel 
acoperit de lobii occipitali. Anatomic este format dintr-o porţiune centrală numită 
vermis şi din două emisfere, emisferele cerebeloase dispuse lateral. Suprafața 
cerebelului este traversată de şanţuri curbe şi paralele care delimitează lobulii 
cerebeloşi în timp ce alte şanţuri mai puţin adînci vor împărţi lobulii în lamele 
cerebeloase. În felul acesta fiecare ax de substanţă albă este acoperit de substanţă 
cenuşie, realizîndu-se astfel un ansamblu de un aspect mai particular care i-a făcut 
pe vechii histologi să-i dea numele de "arborele vieţii". Structural cerebelul este 
în esenţă format din substanţa cenuşie, cortexul sau scoarţa cerebeloasă dispusă 
la periferie şi din substanţa albă dispusă la centru, caré corespunde stratului central 
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medular. În substanța albă se găsesc insule de substanță cenuşie, nucleii 
cerebelosi. 

Scoarța cerebelului are o grosime de 1 mm şi acoperă o suprafaţă care în cifre 
medii măsoară între 1.000 şi 1.500 cm. Histologic elementele celulare ale scoarţei 
se aşează în trei straturi: stratul molecular, superficial, extern, stratul celulelor lui 
Purkinje s şi stratul granular care corespunde stratului intern. 


a) Stratul molecular extern conţine celule stelate Cajal, care au un corp mic 
stelat şi sînt dispuse orizontal. Au numeroase dendrite şi un axon care trimite 
colaterale în stratul celulelor Purkinje formînd arborizaţii în cogulef ("celule cu 
cogulet") în jurul acestora. Stratul molecular este bogat în fibrile. 


b) Stratul celulelor Purkinje este constituit dintr-un lanţ de celule Purkinje 
dispuse într-un singur rînd. Celulele Purkinje, care sînt caracteristice scoarţei 
cerebeloase, sînt celule mari (50-70 microni înălțime şi 35 microni grosime) al căror 
corp piriform prezintă la polul apical o vastă arborizaţie dendriticá. Axonul 
celulelor care pleacă de la polul opus ajunge pînă în substanţa albă acolo unde face 
sinapsă cu prelungirile dendritice provenite din nucleii prezenţi aici. În corpul lor 
celular, celulele Purkinje conţin granulafii Nissl, neurofibrile, diferite onmi dar 
sînt lipsite de pigment (lipofobe). 


c) Stratul intern, cel mai gros este stratul granular în care se găsesc două 
tipuri de celule, celule granulare şi celule Golgi. 


Celulele granulare cele mai numeroase sînt celule mici, rotunde cu dendrite 
scurte şi cu un axon lung cu mers ascendent care ajunge pînă în stratul molecular, 
acolo unde se divide î în T à 


Celulele Golgi mai rare sînt celule mai mari, cu. dendrite mai iei, dar cu un 
axon mai scurt (celule Golgi I) ce face sinapsá cu dendritele celulelor granulare. 
Există aici şi celule Golgi II care au axoni lungi. . 

În structura scoarţei cerebeloase un loc important îl mai deţin fibrele. nervoase 
Şi celulele gliale. Fibrele nervoase sînt reprezentate de fibrele musciforme, cu aspect 
de "muşchi vegetali", se termină în stratul granular şi fibrele pi aptă M 
iederiforme) care se terminá in stratul molecular. 


Nevroglia cerebeloasá este reprezentatá de mcus o care predomină 1 in 


stratul granular si de microglia din stratul molecular. In cerebel mai existá Si 


două tipuri particulare de nevroglii cum sînt celulele "împănate" ale lui Fananas, 
cu prelungiri asemănătoare unor pene, situate în stratul molecular şi celulele 
epiteliale ale lui Golgi dispuse printre celule Purkinje. 


“Substanţa albă a cerebelului este constituită din trei tipuri de fibre mielinice: 
fibre de protecţie, fibre comisurale şi fibre de asociaţie. 


. Fiziologic cerebelul este organul de coordonare şi de reglare a mişcărilor. 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Histologie specială 107 


CREIERUL ŞI SCOARŢA CEREBRALÀ 

La fel ca în cerebel şi în creier substanţa cenuşie este dispusă la periferie iar cea 
albă la centru. Substanţa cenugie periferică formează scoarța cerebrală sau 
cortexul. Suprafaţa creierului este traversată de şanţuri care delimitează lobii, iar 
fiecare lob este traversat de alte şanţuri care delimitează circumvolu(iunile. 

Scoarța cerebrală are o grosime care variază între 1,25 mm (scoarţa occipitală) 
şi 4 mm prona ascendentă) şi se întinde pe o suprafaţă de aproape 2.000 cm? 
(1924 cm 5. 

Histologic in structura scoarţei cerebrale, cele peste 14 miliarde de neuroni de 
diferite forme si de diferite mărimi se dispun în şase straturi: stratul molecular, 
stratul granular extern, stratul piramidal green d stratul granular intern, stratul 
piramidal intern şi stratul polimorf. 


1. Stratul molecular, zonal sau plexiform este mai sărac î în celule şi mai bogat 
în fibre şi celule nevroglice. : i 


2. Stratul granular extern este format din celule 1 nervoase mici, sferice (de tip 


Golgi II cu axoni lungi) care dau acestui strat un aspect granular. 

3. Stratul -piramidal extern: eate constituit din celule nervoase de aspect 
piramidal. Sînt celule caracteristice scoarței cerebrale. Au numeroase dendrite groase, 
cu suprafaţa neregulată şi cu un traiect ascendent. Celulele piramidale din acest strat 
piramidal extern sînt celule piramidale mijlocii sau mici. Celulele piramidale mici 
(celule Martinotti) au axonii cu un traiect ascendent spre deosebire de celulele 
piramidale mari (celule Betz) care le intilnim 3 în structura stratului piramidal inten 
şi la care axonii au un traiect descendent. : 

4. Stratul granular intern. este format din selule mici granulare, celule 
piramidale (celule Martinotti).si celule.stelate Cajal... 

5. Stratul piramidal intern este format din celule piramidale mari (celulele 
gigant ale lui Betz) si din celule Martinotti (piràmidale mici). Celulele piramidale 
mari din acest strat au axonii cu un traiect descendent, contribuind la formarea 
fasciculelor piramidale. 


6. Stratul polimorf este stratul adiacent batalia! albe, în care pe lină cătule 
nervoase de diferite tipuri se găsesc numeroase fascicule fibrilare. 


Nevroglia în- scoarţa cerebrală este reprezentată de toate tipurile de macroglii 
şi microglii. - 
. Vaseularizaţia bogată a creierului este asigurată de arterele cerebrale. În jurul 
arterelor cerebrale'se află un spaţiu Wirchow - Robin, delimitat de o foiţă parietală 
în structura căreia intră prelungirile sub formă de "picioruşe ale gliilor şi 
microgliilor. | csl : 


" „Fiziologia. Scoarța cerebrală este "sediul activităţii reflexe, care stă la baza 
activităţii nervoase superioare a gîndirii şi a psihicului" (C. Rîmniceanu). 
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MENINGELE ŞI PLEXURILE CHOROIDE 


Organele sistemului nervos central atît encefalul cît şi măduva sînt pe din afară 
protejate de o cutie osoasă, craniul şi respectiv coloana vertebrală. 

Spaţiul dintre structurile osoase şi organele nervoase este ocupat de trei învelitori 
de ţesut conjunctiv, cunoscute sub numele de meninge. 

Invelitoarea care este aplicată direct pe creier si măduvă este o structură 
conjunctivă mai delicată şi poartă numele de pia mater (leptomeninge), aceea care 
este la exterior, datorită structurii ei lamelar fibroase, este mai dură şi se numeşte 
dura mater (pachimeninge) iar aceea care este la mijloc este arahnoida, o lamă 
subţire de natură conjunctivă tapetată de un epiteliu simplu de celule turtite. Dacă 
dura mater este intim aplicată la oasele cavităţii craniene, de arahnoidă o desparte 
un spaţiu subdural, iar în canalul rahidian între măduvă şi partea osoasă există 
un spaţiu epidural care conţine țesut conjunctiv şi alte elemente. 


Plexurile choroide sînt formaţiuni conjunctivo-vasculare acoperite cu celule 
ependimare cubice care au calităţi secretorii. Secretînd şi resorbind lichidul cefalo- 
rahidian au rolul important de a contribui la menţinerea echilibrului dintre presiunea 
sanguină şi presiunea lichidului cefalo-rahidian. 

Lichidul cefalo-rahidian sau "neurolimfa" este un produs biologic format din apă, 
glucoză, uree, cloruri, cantităţi mici de albumină şi limfocite în număr de 2/mm". 

În diferite stări patologice (în special nervoase) au loc modificări în compoziţia 
lichidului cefalo-rahidian, din care motiv o examinare a acestuia devine necesară 
(puncţii rahidiene). | 


ORGANELE PERIFERICE ALE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL ~+ 


„Organele periferice ale sistemului nervos central sînt nervii (cu terminaţiunile 
lor) şi ganglioni nervoşi (cranieni, rahidieni sau spinali şi vegetativi). ` 


NERVII PERIFERICI 


. De nervi ca şi de uda! NE nervoase ne-am ocupat o dată cu țesutul nervos 
prezentat în partea I-a de histologie generală. Unele date asupra terminafiunilor 
nervoase apar si în partea a Ira 0 dată cu prezentarea în special a unor organe de 
simt (pielea). 

Sub raportul clasificării nervilor periferici după cum se stie, ei pot fi nervi 
spinali sau rahidieni (pe drumul căilor de sensibilitate ce merg la măduvă) şi pot 
îi nervi craniali (cranieni) care pornesc din porțiunea axială a encefalului. 

Structural nervii periferici sînt alcătuiți din fibre nervoase aşezate longitudinal 
şi paralel în fascicule. 

La periferie sînt delimitaţi de o capsulă conjunctivă denumită epinerv. Din 
epinerv pleacă o serie de travee conjunctive „care despart nervul în fascicule 
secundare şi le înconjoară alcătuind perinervul. Ín sfirgit din perinerv pleacá travee 


conjunctive şi mai subțiri care: PEURICUNS fiecare "oria nAPO formtnd teaca 
endoneurală (endonervul). in AOR a E 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Histologie specială 109 


Nervii sînt vascularizafi de arteriole nutritive şi sînt inervati de fibre nervoase 
(nervi nervorum) prezente în țesutul conjunctiv al nervului. 


GANGLIONII NERVOŞI 


Ganglionii pot fi spinali sau cranieni şi pot fi vegetativi (simpatici si 
parasimpatici). 

Ganglionii spinali ca şi cei cranieni conţin neuroni senzitivi mari (pînă la 90 
microni) şi pseudounipolari. Ganglionii sînt acoperiţi la exterior de o capsulă 
conjunctivă. Fibrele pe care le conţin sînt de regulă mielinice şi pot fi endogene 
sau exogene şi se găsesc în zona axială. Sub capsula se găseşte zona corticală 
bogată în celule nervoase (neuroni). 


Ganglionii vegetativi sînt în principal constituiți din neuroni motori multipolari 
mai mici care nu trec în diametru de 80 microni. Fibrele nervoase unele sînt aferente 
iar altele eferente şi pe lîngă fibre amielinice mai numeroase pot conţine şi fibre 
mielinice. ig T ! ; 


„ SISTEMUL NERVOS. 
(noțiuni generale recapitulative) '' 


Sistemul nervos este în principal format din encefal şi măduva spinării ca organe 
ale nevraxului şi din ganglionii nervoşi, ganglionii vegetativi şi nervi ca organe 
periferice. 


MĂDUVA SPINĂRII, situată în canalul rahidian, are o formă cilindrică şi este 
învelită de meninge. Structural este constituită din substanţa cenuşie dispusă central în 
jurul canalului ependimar şi din substanţa albă situată la periferie. 


Substanţa cenuşie îşi datorează culoarea cenuşie lipsei din structura ei a fibrelor - 
mielinice. Într-o secţiune transversală substanţa cenuşie apare de forma literei "H". 
Máduva cenuşie prezintă două coarne anterioare scurte şi groase şi două coarne 
posterioare lungi şi subţiri. În coarnele anterioare se găsesc neuroni motori multipolari 
care pot ajunge în diametru şi pînă la 150 microni iar coarnele posterioare conţin neuroni 
de asociaţie multipolari mai mici. Coarnele laterale devin vizibile în regiunea cervicală. 
Substanța albă care înconjoară substanţa cenuşie, îşi datorează culoarea deschisă fibrelor 
nervoase mielinice. 


Encefalul este format din creierul mic (cerebelul) şi creierul mare. 


CEREBELUL sau creierul mic este format din două emisfere cerebeloase laterale 
şi o porţiune centrală numită vermis. 

Scoarța cerebelului este formată din substanţa cenuşie şi dintr-un strat medular format 
din substanţa albă. În scoarţa cerebelului se disting trei straturi celulare: un strat extern, 
molecular, sărac în elemente celulare şi dominat de fibre; un strat intermediar al 
celulelor lui Purkinje, caracteristice cerebelului şi un strat profund, granular format din 
celule mai intens colorate. Substanţa albă din centru este formată din fibre miclinice (de 
asociaţie, comisurale sau de protecţie). i 


CREIERUL MARE are emisferele cerebrale de asemenea formate dintr-o substanță 
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albă, acoperită la suprafaţă de un strat de substanţă cenuşie care este scoarţa 


cerebrală. 

În structura scoarţei cerebrale se disting şase straturi: 1) stratul molecular, zonal sau 
plexiform, conţine multe fibre; 2) stratul granular, conţine celule mici granulare; 3) 
stratul piramidal extern este constituit din celule piramidale mici şi mijlocii; 4) stratul 
granular intern format din celule mici granulare; 5) stratul piramidal intern conţine 
celule piramidale mari, celule de asociaţie Golgi II etc. şi 6) stratul polimorf format din 
celule de diferite tipuri. 

Atât encefalul cit şi măduva sînt acoperite de trei foie una externă fibroasă, 
rezistentă, dura-mater, una internă subţire, vasculară, pia-mater, care împreună cu 
arahnoida formează meningele moale (leptomeningele). . 


PLEXURILE CHOROIDE sînt formaţiuni conjunctivo- vasculare care secretind şi 
resorbind lichidul cefalo-rahidian au rolul de a contribui la menţinerea echilibrului dintre 
presiunea sanguină şi cea a lichidului cefalo-rahidian. 


ORGANELE PERIFERICE ale sistemului nervos central sînt nervii (cu terminaţiile 


lor) şi ganglionii nervoşi (cranieni, rahidieni sau spinali şi vegetativi). Structural nervii 
periferici sînt alcătuiți din fibre nervoase aşezate longitudinal şi paralel în fascicule. La 
periferie sint delimitaţi de epinerv, capsulă conjunctivă din care pleacă travee, 


perinervul care înconjoară fasciculele secundare şi apoi altele mai subţiri care înconjoară 


fiecare fibră nervoasă, endonervul. 


GANGLIONII NERVOSI din punct de vedere histologic sînt acoperiţi la exterior de 
o capsulă conjunctivă. Pot conţine în masa lor pe lîngă neuroni senzitivi sau motori şi 
fibre din care unele aferente, altele eferente, unele mielinice iar altele amielinice. 
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GLANDELE ENDOCRINE 


Glandele endocrine (cu secreție internă) se deosebesc de glandele exocrine (cu 
secreție externi) prin aceea că nu au un canal excretor şi ca atare îşi îndreaptă, 
direct în sînge, produsele lor de secreție. Aceste produse de secreție denumite 
hormoni (ormao = a stimula), au caracterul unor substanțe chimice, care în cantităţi 
mici acţionează la distanţă şi care prin mecanisme diferite (activare, inhibifie, 
nutriţie, creştere etc.) reglează procese importante din viaţa organismelor. În 
prezentarea schematică ce-o facem în continuare ne vom limita la aspectele 
morfologice ale acestora şi nu vom aborda acele aspecte fiziologice sau 
fiziopatologice încă controversate şi care fac obiectul fiziologiei sau fiziopatologiei. 

Glandele cu secreție internă ca organe individualizate sînt: hipofiza, epifiza, 
tiroida, paratiroidele şi suprarenalele. Un rol asemănător de glande cu secreție 
internă îl au şi insulele pancreatice - Langerhans - care fac parte din structura 
„pancreasului, formațiunile endocrine din structura testiculului şi ovarului şi chiar 
unele celule din creier (hipotalamus). Rolul de a secreta hormoni poate reveni şi 
unor organe ca placenta (ca organ tranzitoriu) sau unor segmente ale tubului digestiv 
(intestinul subţire). 


Histologic, glandele endocrine sînt constituite dintr-un ţesut conjunctiv fibros 
(care formează capsula şi trabecule), un ţesut conjunctiv intraglandular (care 
formează stroma), un parenchim secretor (implicat direct în elaborarea produsului 
de secreție). Glandele sînt intens vascularizate. şi inervate. Inervatia lor este 
vegetativă (simpatică şi parasimpatică). Interoceptorii A în glandele endocrine au fost 
puse în evidenţă la noi de I.T. Niculescu. 

Disciplina medicală care se ocupă cu mori» patologia glandelor endocrine este 


endocrinologia, întemeiată la noi de savantul C.I.Parhon si continuată de 


academicianul St. Milcu. 


I. HIPOFIZA 


Hipofiza sau glatidà. pituitar este un organ de formă ovoidă, situat la baza 
creierului. 

În greutate de sub un gram, hipofiza este — in depresiunea osului sfenoid, 
cunoscută sub numele de şaua turcească (sella turcica). Hipofiza este un organ 
complex care sub raportul diferit al originii structurii si al funcţiilor ei este constituită 
din adenohipofiză şi neurohipofiză, 


1. Adenohipofiza este formată dintr-un lob anterior (pars distalis), un lob 
intermediar (pars intermedia) si o porţiune tuberală (pars tuberalis). 
Adenohipofiza este histogenetic de origine epitelială ectoblastică, spre deosebire 
de neurohipofiză care provine din diencefal. 
Adenohipofiza de o structură friabilă şi de o culoare roşie-cenuşie sau gălbuie 
reprezintă aproape 75% din întreg corpul glandei şi cuprinde în primul rind-lobul 
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anterior care histologic este constituit din capsulă, parenchim şi o stromă 
vasculo-nervoasă. 


a) Lobul anterior al hipofizei prezintă la exterior o capsulă, o învelitoare de 
natură fibroasă. De pe faţa internă a acestei capsule se desprind septe conjunctive 
care împart parenchimul în mai multe compartimente. 


Parenchimul glandular este format din cordoane de celule dispuse neregulat şi 
anastomozate. Aceste cordoane sînt susținute de o reţea de fibre reticulare şi sînt 
separate prin capilare sinusoide. 

De fapt populaţia celulară a acestui lob anterior este complexă şi heterogenă, 
fiind reprezentată de celule cromofobe, cu o citoplasmă care se colorează slab şi 
celule cromofile cu o citoplasmă variat colorată. Celulele cromofobe sînt celule 
mici cu o citoplasmă agranulară. Ele ar constitui sursa celulelor secretoare. Unele 
celule cromofobe reprezintă celule cromofile "degranulate" (după eliminarea 
produsului de secreție), altele ar reprezenta elemente "de rezervă" iar o altă 
categorie ar fi reprezentate de o serie de celule ("onocite") de o semnificaţie încă 
neclară. 


Populaţia de celule cromofile, este reprezentată de celule acidofile şi celule 
bazofile. Edi zi 


Celulele acidofile sînt de regulă situate în centrul lobului şi s-ar întâlni. într-o 
proporţie care trece de 75%. Au în citoplasmă granulafii mari, cu afinități pentru 
colorantii acizi (se colorează în roz) şi sint PAS-negative. Printre celulele acidofile, 
datorită tehnicilor noi de cercetare şi a microscopului electronic, s-au identificat cel 
puţin două tipuri de celule. Unele oranjofile sau acidofile alfa iar altele 
carminofile (eritrozinofile) sau acidofile epsilon. Celulele oranjofile sau acidofile 
alfa secretă hormonul somatotrop, iar celulele acidofile epsilon carminofile sau 
eritrozinofile secretă prolactina, hormonul lactogen. 


Celulele bazofile ar reprezenta numai 25% din populaţia celulelor cromofile. Se 
localizează de obicei la periferia lobului anterior. Citoplasma lor ca şi granulaţiile 
mai mici pe care le conţin au afinități pentru coloranţi bazici şi sînt PAS-pozitive. 
Şi în cazul celulelor bazofile, tehnicicle moderne de cercetare au permis identificarea 
a două grupe mari de celule, din care unele bazofile beta (aldehid-fuxină pozitive) 
- „secretă hormonul tireotrop şi altele bazofile delta (aldehid-fuxină negative) 
sintetizează hormoni gonadotropi feminin şi masculin. 

„„ In categoria celulelor bazofile au fost identificate şi celule bazofile beta 1 care 
ar elabora atît ACTH-ul cit şi hormonul melanostimulator. 

„In general toate aceste feluri de celule din adenohipofiză, pe lîngă aceşti 
hormoni citati elaborează şi secretă şi alţi hormoni, 


b) Lobul intermediar (pars intermedia) este reprezentat la om de o foiţă 
epitelială situată între lobii anteriori (glandular) si posterior. (nervos). Este 
avasculară şi este format dintr-un, strat subţire de celule şi de mici vezicule cu 
material coloid. | dm | 

:. €) Porțiunea tuberală 


j (pars tuberalis) este o expansiune -a adenohipofizei 
formati din celule mari cu 


o citoplasmă slab bazofilă şi cu numeroase mitocondrii. 
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2 Neurohipofiza este formată din lobul posterior al hipofizei sau pars 
nervosa, tija infundibulară sau infundibulum şi eminenfa cenugie (tuber 
cenereum). 


a) Lobul posterior, porţiunea majoră a neurohipofizei este constituită dintr-o 
stromă conjunctivo-vasculará, parenchim şi din fibre nervoase. 

Capsula conjunctivo-elastică de la exterior trimite spre interiorul lobului 
numeroase septe bogat vascularizate care-l împart în mai mulţi lobuli slab delimitaţi. 


Parenchimul este format din celule gliale speciale cunoscute sub numele de 
pituicite. 

Diteră de gliile sistemului nervos. central prin forma neregulată şi prin 
prelungirile mai scurte şi ramificate. Pituicitele pot fi fibroase cu prelungiri mai 
lungi şi protoplasmatice cu prelungiri mai scurte care se termină pe pereţii vaselor 
sub forma unor picioruşe. Au rolul vd a ca hormonii secretaţi de celulele 
nervoase din hipotalamus. 


erect gib repre or 


Celulele epiteliale. bazofile: care se. mai găsesc. în, neurohipofiză, par. să fie 
migrate din lobul anterior. Fibrele nervoase din structura acestui lob posterior al 
hipofizei sînt fibre de regulă amielinice,, îşi au originea în nucleii supraoptici şi 
paraventriculari din hipotalamus. Ramificaţiile lor se termină 1 în lobul posterior prin 
dilataţii "in măciucă”, acolo unde întîlnim corpii lui "Herring sau substanţa 
Herring, de naturá mucopolizaharidá care ar constitui "principiul fiziologic activ 
al lobului posterior": neurosecretina. Această substanţă” care s-a evidenţiat de-a 
lungul fasciculului hipotalamo-hipofizar, este în realitate produsul de secreție al 
celulelor nervoase din nucleii supraoptici $i paraventriculari. Dovada morfologică 
a activității secretorii a “celulelor: nervoase din hipotalamus stă şi structura 
citoplasmatică a acestora (numeroase granule şi vezicule). Pe de altă parte s-a arătat 
că şi cei doi hormoni, vasopresina (hormonul! antidiuretic) şi oxitocina care 
provoacă contracţiile musculăturii uterului gravid sint elaboraţi de celulele nervoase 
din anumite regiuni ale hipotalamusului care sînt neurosecretoare. Neurosecre(ia este 
transportată “de-a lungul axonilor în lobul posterior unde' este depozitată » 
terminafiile "in măciucă" şi "in in pituicite". (C. Rimniceanu - 19715. i 


| b) Tija infundibulará este formată din fibre nervoase amielinice de origine 
hipotalamică, ce formează fasciculul hipotalamo-hipofizar. 


c) Eminenţa cenuşie (mber c cinereum 3 are un rol minor in funcţiile solii 
hipotalamorhipofizar, | MV 


"Neurohipofiza conţine hormonul lintidiufétic vasopresina si cxitoctas, p 
în hipotalamus unde sint elaborafi de neuroni. secretori. 


Vascularizatia hipofizei este asigurată în lobul anterior de către artera 
hipofizară superioară iar în lobul posterior de arterele hipofizare posterioare 
(inferioare). Capilarele intralobulare sînt de tip sinusoid şi cu un Sudenăliu 
"fenestrat"' " 

v negatis hipofizei. 1 În earohipoiză inerea este ign ^ de. fusci 


DHR: E 
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hipotalamo-hipofizar cu fibre amielinice care pot eventual ajunge şi în lobul anterior, 
Secreţia hormonală a adenohipofizei este controlată de sistemul nervos central prin 
intermediul mediatorilor hipotalamici şi prin mecanisme de conexiune inversă. 


II. EPIFIZA 


Epifiza sau glanda pinealá este de forma unui con de pin, puţin turtit, másurind 
8/3-5 mm şi avînd o greutate de circa 0,150 gr. Are o culoare roşie-cenuşie şi este 
ataşată de tavanul ventricolului III. Apare în a cincea săptămînă a vieţii 
embrionare şi atinge o structuralitate completă la virsta de 5 ani. Deşi după vîrsta 
de 7 ani începe să involueze, activitatea ei pare să persiste întreaga viaţă. 


Histologic se compune dintr-o capsulă conjunctivă periferică, o stromă 
bogată şi diferite tipuri de celule. — 

Capsula periferică conjunctivă care o acoperă, trimite pe interior numeroase 
septe care împart glanda în mai mulţi lobuli neregulati. 

Stroma este reprezentată de o reţea bogată de fibre de reticulină şi fibre gliale. 


Celulele din structura glandei sînt reprezentate de fibroblaste, plasmocite, 
macrofage, celule pigmentare etc. şi mai ales de mastocite importante pentru 
conţinutul lor bogat î în histaminá. Caracteristic glandei pineale sînt apoi pinocitele 
(celule principale) şi celule parenchimale. 

Pinocitele (celule principale) sînt de diferite forme şi se prezintă « cu prelungiri 
radiare care se termină în "butoni" sau "cogulefe" pe pereţii vaselor. Citoplasma lor 
este bogată în lipide, glicogen, pigmenţi etc. Unele pinocite la microscopul 
electronic apar mai clare iar altele mai întunecate după prezenţa mai bogată sau mai 
puţin bogată în organite citoplasmatice. 

Dintre celulele parenchimale fac parte celulele intersti(iale (prezente într-o 
proporţie de 5%) care morfologic se caracterizează prin filamentele numeroase pe 
care le conţin, iar fiziologic prin bogata activitate fosfatazică acidă.. În epifizi se 
găsesc şi concrefiuni (cu o matrice organică mineralizată) cunoscută sub numele 
de acervuli (nisip cerebral). | 


Vascularizaţia epifizei provine din plexurile charoide i iar inervaţia este pe de o 
parte de numeroase fibre mielinice şi amielinice care îşi au originea în ganglionnul 
cervical superior. Pe de altă pu în epifiz ajung şi numeroase fibre de origine 
centrală. 

Fiziologie. Extractul glandular de epitiză are rol în dezvoltarea apasat 
genitale şi are un rol important în metabolismul mineral, lipidic, proteinic şi glucidic. 
Epifiza are corelaţie şi cu celelalte glande endocrine aşa cum le-a demonstrat în 
numeroase lucrări savantul român Ştefan Milcu. 


LI. TIROIDA. 


.  Tiroida este cea mai voluminoasă glandă endocrină, cîntărind între 20-40 gr. 
Volumul ca şi structura glandei variază in funcţie de sex, vîrstă, stări fiziologice, 
temperatură etc. Conţinutul în iod al alimentaţiei are un rol mare în structuralitatea 
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acestei glande. Volumul glandei creşte atit în stările de hipertiroidism (hiperfunctia) 
cît şi în cele de hipotiroidism (hipofuncţie). Este localizată în vecinătatea 
cartilagiului tiroid al laringelui şi este anatomic formată din doi lobi uniţi printr-un 
istm. 

Histologic glanda tiroidă este alcătuită dintr-o capsulă fibro-elastică, o stromă 
şi un parenchim care poate fi în activitate sau poate fi în repaus. 


Capsula este învelitoarea fibro-elastică care delimitează glanda. 


Stroma este reprezentată de traveele conjunctivo-vasculare care provin din 
capsulă şi care pot fi perilobulare, intralobulare şi perifoliculare. Stroma 
perifoliculară formează împreună cu foliculul unitatea morfo-functionalá a 
tiroidei. Parenchimul tiroidian, are aspectul unui mozaic, fiind în special format 
din foliculi în diferite stadii de activitate sau de repaus. În stare de repaus foliculii 
au un diametru mai mare şi sînt delimitaţi de celule mici cubice sau aplatizate. În 
faza secretoare, cînd stimularea este intensă celulele sînt cilindrice. Diametrul 
folicular este variabil (între 50 şi 500 microni) depinzînd de. asemenea de starea 
funcţională a glandei. 


Epiteliul folicular este format din două tipuri de celule: celule foliculare 
proprii tiroidei şi celule parafoliculare pe. care le întîlnim şi in alte organe 
. (pancreas, timus etc.) 


Celulele foliculare (principale) delimitează lumenul vezicular fiind în mod 
practic reprezentate de un epiteliu simplu glandular de formă cuboidală (normală) 
sau de formă cilindrică (hiperactivitate), Confin coloidul care poate fi apical în 
celulele care-l elaborează sau poate fi bazal în cele care-l hidrolizează şi-l 
elaborează în sînge. Printre celulele foliculare active se pot găsi celule de aspecte 
degenerative, cum sînt celulele Langendorff care au nuclei picnotici şi o citoplasmă 
întunecată plină cu coloid. Printre organitele intracitoplasmatice ale acestor celule 
se găsesc mitocondriile care răspund de elaborarea coloidului. Conţin ribozomi, 
poliribozomi (ARN) avînd asigurat | un echipament enzimatic variat şi bogat. 


Celulele parafoliculare formează aglomerări între, foliculi şi sînt reprezentate 
de celule mai mari, cu o citoplasmă mai clară (celule clare) dotate şi cu un număr 
mai mare de mitocondrii ("celulele cu. mitocondrii!"), Mai poartă şi numele de 
“Celule C", din cauză cá reprezintă sursa calcitoninei care este un factor 
hipocalcemiant (un antagonist al hormonului glandelor paratiroide). Microscopul 
electronic a permis sá se constate cá unele dintre acestea sint t claro Te eum aM jar 
altele mai întunecate (granulare). 


Coloidul folicular are aspectul + unei mase omogene, de itaj AANE 
şi care poate fi eozinofil (in stare vîscoasă) sau bazofil (în stare diluată)::. 


Compoziția lui chimică variază în diferite condiții fiziologice sau patologice. 
Coloidul tiroidian conține aproximativ 1/4 din întreaga cantitate de iod din organism. 
În guşă de exemplu conținutul de iod scade foarte mult. 

“Ciclul secretor la nivelul epiteliului folicular tiroidian se desfăşoară in mod 
schematic 1 in 3 stadii: 1) sinteza şi stocarea hormonilor şi coloidului; 2) hidroliza 
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coloidului şi rezorbţia lui şi 3) hidroliza tiroglobulinei cu eliberarea hormonilor 
specifici. 

J Vascularizarea tiroidei dată de arterele tiroidiene este intensă iar inervaţia este 
dublă fiind asigurată de fibre simpatice care provin din ganglionii cervicali şi din 
fibre parasimpatice care pornesc din nervul vag. 

Fiziologic tiroida secretă doi hormoni care intră în structura tiroglobulinei: 
tiroxina (tetraiodotironina T,) si triiodotironina (T4) produşi. ai celulelor 
foliculare. Tirocalcitonina este elaborati de celulele parafoliculare. 

Tiroida este în corelaţie cu hipofiza şi cu celelalte glande endocrine, corelaţii 
stabilite pe calea sistemului neuroendocrin. 

În mărirea de volum a tiroidei şi apariţia astfel a guşei administarea de iod duce 
la amendarea unor asemenea tulburări. În hiperfunctiile tiroidiene se poate constata 
o pierdere ponderală, tulburări cardio-vasculare, tulburări nervoase etc. cînd 
îndepărtarea (ablafia) tiroidei, tratamentul cu iod radioactiv sau cu antitiroidiene 
devine indicat. 


IV. PARATIROIDELE 


Paratiroidele în număr de patru sînt de formă ovalară, de culoare galben-brună 
şi destul de mici, măsurând 6-7 mm şi cîntărind în total pînă la 120 mg. 

Sînt aşezate perechi pe faţa dorsală a lobilor glandei tiroide într-o masă de ţesut 
conjunctiv. 


Histologic, fiecare glandă ratiioiă este învelită de 0 capsulă conjunctiva din 
care pleacă travee ce împart glanda în lobuli neregulafi. Lobulii la rîndul lor, pe 
lîngă o stromă bogată î în vase şi nervi, conţin şi un parenchim constituit din diferite 
celule. Printre acestea, celulele adipoase ocupă aproape 50% din stromă. Mai 
importante sînt în structura paratiroidelor celulele principale şi celulele oxifile. - 


Celulele principale, sînt cele mai numeroase. Sînt de formă poliedrică, au un 
diametru de 5-10 microni şi prezintă un nucleu central vezicular. Unele din aceste 
celule principale sînt clare, mai mari, în timp ce altele sînt mai mici şi întunecate. 
Nu-i vorba însă de celule diferite ci de stadii funcţionale ale aceloraşi celule. 
Celulele sînt bogate în granule de secreție, în mitocondrii, incluziuni de glicogen etc, 
La microscopul electronic s-au identificat două tipuri de celule principale (active şi 
inactive) şi mai ales s-a evidenţiat prezenţa unor granule de secreție imature sau 
mature ráspindite in toată citoplasma, fiind mai numeroase la nivelul polului 
vascular. Granulele sînt mari (200 - 400 microni) şi au o formă neregulată. 


Celulele oxifile sînt mai puţine, dar mai mari şi au un. nucleu picnotic gio 


citoplasmă intens acidofilă. Lipsesc la copiii mici, cresc la adulţi şi sînt foarte 
numeroase la virstnici. Celulele oxifile - ar fi formale de: îmbătetntre ^ a Miis 
principale. | 


' Vascularizatia paratiroidelor este asigurat de ramuri ale arterelor tiroidiene i 


inervaţia se face prin fibrele simpatice amielinice din lanţul simpatic cervical, 


prince somonni secretat de celulele A este cunoscut sub numele de 
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paratirină sau parathormonul. Acesta are principalul rol de a regla metabolismul 
calciului, fosforului etc., intervenind în procesul de osificare, Acţionează şi asupra 
rinichiului prin diminuarea rezorbţiei tubulare şi creşterea excreţiei urinare a 
fosfatului". 

Hipofuncfia paratiroidelor (hipoparatiroidism) se manifestă cu tulburări. de 
calcificare si dezvoltare a oaselor si dinţilor iar hiperfuncţia acestora 
(hiperparatiroidism) poate duce la mobilizarea calciului din schelet, urmată de 
rarefierea structurii oaselor. 


V. SUPRARENALELE 

“Glandele suprarenale sînt situate retroperitoneal în legătură anatomică cu 
rinichii. Sînt organe perechi , de o formă uşor triunghiulară şi de o mărime mijlocie 
măsurînd aproximativ 30 mm/7-8 mm. Glandele suprarenale reprezintă de fapt, 
două glande endocrine, pe de o parte corticosuprarenala şi pe de altă parte medulo- 
ir denis diferite ca origine, structură şi funcţionalitate. 


- Histologic peo secţiune microscopică, se poate vedea în structura acestor glande 
endocrine, o capsulă fibroasă la painii o raita corticală care urmează şi o 
substanță medulară în centru. - 


Capsula conţine fibre conjunctive, fibre elastice şi chiar fibre musculare netede. 


Din această capsula periferică pleacă trave conjunctivo-vasculare spre interiorul 


glandei.. De reţinut este că pe faţa internă a acestei capsule se găsesc celule 
mezodermo-mezenchimale.care asigură regenerarea structurii glandulare. Faptul nu 
este lipsit de valoare în cazul transplantelor, cînd trebuie să se ţină seama de 
posibila refacere a corticalei prin acest blastem capsular. 


1. Corticosuprarenala reprezintă, 80-90% din volumul total al glandei. Această 
substanță corticală (coticosuprarenala), prezintă sub raport histologic trei zone: 
zona glomerulará ` (subcapsulară) (15%), zona ` fasciculatá (cea mai bine 
reprezentată (75%) şi zona reticulată (15%)... ii | 


a) Zona glomerulară este constituită” din celule mici 'cüblée sau cilindrice 
aşezate în cordoane scurte sau arcuite. Citoplasma celulelor este bogată in 
ribonucleo-proteine, vitamina A etc. Organitele celulare sînt îndeosebi reprezentate 
de mitocondrii şi aparat 'reticular Golgi. La nivelul acestei zone se elaborează 
hormonii mineralo-corticoizi” care controlează metabolismul apei, sodiului, 
potasiului etc. 


E ' 


b) Zona fasciculată este formată din cordoane celulare uriase paralel, aproape | 


regulat. Celulele lor cuboidale sau poligonale sint mai mari decît cele din zona 
glomerulară. Nucleii lor sint mari si veziculosi iar citoplasma bazofilă contine 
diferite granule (vitamina C, colesterol, acizi graşi, grăsimi neutre. etc.). Celulele 
acestei zone elaborează hormonii glucocorticoizi care pasi un rol. ponant în 
metabolismul glucidic, protidic sau lipidic. 


c) Zona reticulară corespunde stratului profund fiind adiacent medularei. 
Cuprinde un strat superficial (extern). format din celule asemănătoare. cu.cele din 
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zona fasciculară şi un strat profund format, din celule "clare" şi din celule 
"întunecate". Multe din acestea prezintă semnele unei degenerescenfe sau de 
îmbătrânire (nucleu picnotic şi citoplasmă încărcată cu pigmenţi). Zona reticulară 
elaborează hormonii din grupa 17-cetosteroizilor (estrogeni, androgeni). Elaborarea 
lor în exces duce la masculinizare. 


2. Substanţa medulară (medulosuprarenala) nu este întotdeauna bine 
delimitată de corticală. Celulele acesteia sînt relativ mari (25-30 microni), sînt 
intens încărcate cu granule şi se dispun în cordoane de-a lungul sistemelor vasculare 
în aşa fel încît cu un pol vin în contact cu capilarele arteriale iar prin celălalt pol cu 
cel sinusoid venos, unde îndreaptă adrenalina, produsul lor de secreție. În medulară 
se găsesc de fapt două tipuri de celule din care unele conţin adrenalina (epinefrină) 
iar altele noradrenalina (norepinefrina). Celulele acestea mai poartă numele de 
cromafine (după granulele lor cu afinități pentru sărurile de crom). 


Vascularizaţia suprarenalelor este asigurată de ramuri ale arterelor renale, frenice 
şi aortei abdominale. Irigarea sanguină bogată se datoregte plexului arterial de la 
nivelul capsulei din care pornesc ramuri capsulare şi acelea ale parenchimului. 
Vasele mai scurte sînt pentru corticală iar cele mai lungi pentru medulară. 


Inervaţia este dată de o bogată inervaţie simpatică ca şi de fibre parasimpatice. 
Medulo-suprarenala în special este intens inervată de fibre Race din plexul 
celiac si din nervii ii splanhnici toracali. | 


GLANDELE ENDOCRINE ' 
(noţiuni generale recapitulative) 


Glandele cu secreție internă, ca organe individualizate de care ne-am ocupat în text 
Sint hipofiza, epifiza, tiroida, paratiroidele şi suprarenalele. 


1. HIPOFIZA (glanda pituitară) este un organ mic, ovoid, cu o greutate de sub 1 gr. 
Prezintă un lob anterior care împreună cu lobul intermediar si cu porţiunea tuberală 
formează adenohipofiza şi un lob posterior care împreună cu tulpina hipofizei formează 
neurohipofiza. De o structură histologicá mai complexă şi de o semnificaţie fiziologică 
mai importante sînt lobul anterior din Aeagbi poză şi lobul posterior din 
neurohipofiză. 


Lobul anterior (reprezintă 75% din întreaga glandă) este - SANA dintr-o capsulă. 
periferică din care pleacă septe conjunctive ce compartimentează glanda şi pe de altă 
parte dintr-un parenchim glandular reprezentat de cordoane aşezate neregulat şi 
anastomozate. O parte din aceste celule (60%) sîn reprezentate de celule cromofobe, slab 
colorate şi degranulate ('onocite") iar a altă parte (40%) sînt reprezentate de. celule 
cromofile, intens colorate. O categorie din celulele cromofile sînt celule acidofile (7596). . 
iar o altă parte mai mică (25%) sint celule bazofile. Celule acidofile pot fi celule 
acidofile alfa (oranjofile) care secretá hormonul somatotrop, sau pot fi celule acidofile 

. epsilon, carminofile sau eritrozinofile, care secretá hormonul lactogen. 
Pe de altă parte şi celulele mai puţin numeroase bazofile pot fi bazofile beta (PAS) 


care secretă hormonul tireotrop şi bazofile delta, care secretă pos altele ACTH şi 
hormonul melanostimulator, 


abi 


Lobul posterior, care face parte din neurohipofizi este de asemenea alcătuit dintr-o 
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capsulă periferică din care pleacă septe ce împart lobul în lobuli şi dintr-un parenchim 
constituit în principal din celule gliale numite "pituicite" si din celule epiteliale bazofile 
migrate aici din lobul anterior. În afară de fibre colagene, fibre de reticulină şi vase se 
găsesc şi numeroase fibre nervoase amielinice, de-a lungul cărora se organizează corpii 
lui Herring de natură mucopolizaharidică. În acest lob posterior sînt stocati cei doi 
hormoni vasopresina şi oxitocina elaborati la nivelul hipotalamusului. 


2. EPIFIZA sau glanda pineală este un organ mic de aproximativ 0,150 gr. 
Histologic este formată dintr-o capsulă periferică din care se desprind septe conjunctivo- 
vasculare ce împart glanda în lobi şi lobuli. Parenchimul glandular este constituit din celule 
principale, pinealocitele (sau pinocitele) de formă şi mărimi diferite şi cu numeroase 
prelungiri radiare care se termină în "butoni" sau în "cogulefe". Mai puţin numeroase sînt 
celulele interstiţiale (5%). În epifiză se mai pot găsi mastocite, celule pigmentare şi 
uneori nişte concre(iuni formate din straturi concentrice cunoscute sub numele de acervuli 
(“nisip cerebal"). | ! 

Extractul glandular al epifizei este epifizhormonul cu rol in dezvoltarea aparatelor 
genitale şi a sexualităţii. - he à | 


3. TIROIDA este cea mai mare glandă endocrină, cîntărind între 30-50 gr. 

Structural este formată dintr-o. capsulă fibroelastică din care pleacă septele ce 
împart glanda în lobuli şi dintr-un parenchim alcătuit din foliculi tiroidieni, unităţile 
morfofiziologice ale tiroidei şi din insulele de celule parafoliculare dispuse între foliculii 
tiroidieni. Celulele foliculare, care delimitează prin polul lor apical lumenul cu coloid al 
veziculelor tiroidiene sînt dispuse într-un singur rînd pe o membrană bazală. De formă 
cuboidală în stări normale, aceste celule pot deveni cilindrice în hiperactivitate şi 
aplatizate în inactivitate. Dacă coloidul din veziculă conţine tiroglobulina pe care o 
secretă celulele foliculare, celule. C., parafoliculare sînt sursa calcitoninei implicată în 
sinteza calciului în sînge. ai : | 


4. PARATIROIDELE, în număr de 4 se găsesc într-o capsulă fibroasă proprie in 
apropierea tiroidei. Prezintă o învelitoare conjunctivă periferică din care pleacă septe 
ce împart glanda in lobuli. Parenchimul, cea de.a doua componentă, este formată din 
celule principale secretorii care elaborează hormonul paratiroidian (parathormonul) 


şi din celule oxifile mai mari, care par să fie formele de îmbătrânire a celulelor principale. 


Printre cordoanele celulare există o bogată reţea de capilare. 


5. SUPRARENALELE sînt organe mici perechi situate cîte una deasupra polului - 


superior al fiecărui rinichi, Prezintă la periferie o capsulă formată dintr-un strat extern 
fibros şi un strat intern mai lax bogat în celule tinere care reprezintă blastemul de 
rezervă al corticalei. Glanda prezintă o suprafaţă corticală periferică, corticala, care 
ocupă peste 80% din suprafaţa glandei şi o zonă centrală, medulara. 


Corticala de culoare galbenă, este alcătuită dintr-o zonă glomerulară mai subţire 
formată din celule dispuse în ghemuri, o zonă fasciculatá, mai întinsă formată din 
cordoane paralele şi o zonă reticulată formată din cordoane care se anastomozează şi 
formează reţele, | 


Medulara de culoare cenuşie, este zona centrală formată din celule mici poliedrice 
aşezate în cordoane scurte, printre care trec numeroase capilare. 


Zona glomerulară din corticală secretă aldosteronul, 'zona fasciculatá secretă 


hormoni glucorticoizi, iar zona reticulară secretă hormonii de tip sexuali (17 : 


cetosteroizi) — . | 


In medulara care conţine celule mici cu afinități pentru sărurile de crom (cromafine, 


feocrome) se secretă catecolaminele. : | 
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AS N Mili Quid : c E uie. e. 
ASPECTE VARIATE ALE FOLICULILOR SI EPITELIULUI TIROIDIAN 
FUNCTIE DE ACTIVITATEA SECRETORIE i 


A- aspecte de secreție normală; B- aspecte de hipersecrefie; C- aspecte de hiposecrefie. 


A 


SECȚIUNE PRIN TIROIDĂ 

l- capsula; 2- stroma conjunctivă, —— 
3- vezicule tiroidiene de forme şi mărimi 
diferite; 4- coloidul tiroidian; 5- epiteliul 
veziculei; 6- insule parafoliculare. 
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„SECŢIUNE ANTEROPOSTERIOARĂ PRIN ASPECT AL STRUCTURII LOBULUI 
HIPOFIZĂ ANTERIOR AL HIPOFIZEI 
l.a.- lobul anterior; l.p.- :obul posterior; l- celulă acidofilă; 2- celulă bazofilă;3- stromă. 


l.i.- lobul intermediar, p.t.- porțiunea tuberală; 
t.h.- tija hipofizară. 


i ză și c. m Sv i : * H A d 
AREA SCHEMATICÁ A SECTIUNE PRIN EPIFIZÁ 


REPREZEN ! 

ORGANIZARII NEUROHIPOFIZEI u l- celulă pineală cu prelungiri in măciucă; 

s- stromă; p- termminafiuni în palisadă . . „+. 2- vas sanguin; 3- stroma; 4- nisip cerebral 
S - ^ A (acervuli).: 14h 


ale fibrelor nervoase; pit- fibre nervoase; | 
cH- corp Hering. íf' i (C MIOUR 


"PARATIROIDÀ 00s SECTIUNE PRIN SUPRARENALÁ 


1 1 1 . . B la; 

1- cordoane de celule principale; I- corticosuprarenala; II- medulosurarenala; 

| i ; i ;2- latá 

2- cordoane de celule oxifile; 1- capsula conjuncti vá; 2-zona glomerulată; 
3- zona fasciculată; 4- capilare sinusoide. 


3- vas capilar sinusoid. 
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APARATUL DIGESTIV 


; Sinloculrea produselor: folosite şi procurarea de noi elemente necesare se face în 
organismul omului în cursul digestiei care pe de o parte duce la absorbţia $i 
asimilarea substanfelor alimentare si pe de alti parte asigură şi eliminarea 
produselor nedigerate şi nefolosibile. 

Digestia, acest proces complex de transformare chimică şi mecanică se 
desfăşoară într-un aparat special structuralizat - aparatul digestiv. 

Aşa după cum se vede şi din schema alăturată, aparatul digestiv este constituit 
dintr-un tub, tubul digestiv, care începe cu cavitatea bucală şi se termină cu 
orificiul anal şi dintr-o serie de glande anexate acestuia (glandele salivare, ficatul, 
pancreasul). 


CAVITATEA BUCALĂ 


Prima porțiune a tubului digestiv este cavitatea bucală, care prezintă un 
compartiment anterior, situat înaintea arcadelor dentare, numit vestibulul cavităţii 
bucale şi uñ altul posterior, situat înapoia, arcadelor dentare şi care oc paude 
cavităţii bucale propriu-zisă (gurii). 

“La nivelul acestui prim segment al tubului digestiv. trebuie să luăm. cunoştinţă 
de. caracterele structurale ale mucoasei bucale, limbii, luetei- si dinţilor p pe care A 
întîlnim aici. | a A RR 


a) Mucoasa bucală care căptuşeşte întreaga Gini bucală este constituită 
dintr-un epiteliu  pluristratificat, “pavimentos şi corion. După variațiile 
morfofuncţionale pe care le prezintă în-diferite zone ale cavităţii bucale, aceasta se 
“poate prezenta ca o mucoasă bucală de acoperire. cea mai întinsă, o mucoasă 
bucală masticatorie reprezentată de mucoasa palatului dur şi mucoasa gingivală 
(fixate de structuri dure, osoase) şi mucoasa bucală linguală care corespunde 
mucoasei ce acoperă limba pe ambele fete. 


- b) Limba este în principal constituită dintr-un strat muscular format din muşchi 
perechi extrinseci (genioglos, hioglos şi stiloglos) şi din muşchi intrinseci striati 
cu direcţii longitudinale, oblice, verticale sau transversale care permit mişcările 
limbii. În grosimea bazei limbii se găsesc şi nişte formaţiuni limfoide (tonsilele 
linguale) câre aparţin inelului limfoid al lui Waldeyer. Dacă mucoasa linguală de 
pe faţa inferioară a limbii este asemănătoare cu cea care căptuşeşte cavitatea 
bucală, mucoasa de pe faţa superioară (dorsală) este mai groasă şi realizează unele 
diferențieri care poartă numele de papile linguale. În grosimea acestor papile se 
găsesc situaţi mugurii gustativi, formaţiuni specializate, afectate gustului. Papilele 
linguale, sînt de forme şi mărimi diferite, aşa încât unele mai subțiri şi mai înalte 
(2,5 mm), vor fi cunoscute sub numele de papile filiforme, altele de aspectul foilor 
unei cárfi-vor fi papilele foliate, mai rare, o a treia categorie de forma unor ciuperci 
se vor numi papilele fungiforme, iar ultima categorie papilele circumvalate sînt 


AC Dp 
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acelea care înconjurate de cîte un şanţ (circumvallum) şi în număr de 8-10, 
organizează V-ul lingual de la baza limbii. 


c) Lueta este o formaţiune fibroelastică situată în partea posterioară a palatului 
moale. Pe faţa bucală are un epiteliu pluristratificat pavimentos, iar pe faţa nazală 
un epiteliu de celule cilindrice pseudostratificate. 


d) Dinţii care asigură la nivelul cavităţii bucale masticaţia sînt organe dure. 
Dinţii se pot împreună achita de această sarcină, datorită faptului că aşezaţi în 
alveolele dentare sînt fixafi aici pon PPAR puternice ce alcătuiesc periodonţiul 
sau paradonţiul. 

Dinţii prezintă o parte superioară coroana, o parte inferioară rădăcina şi o 
porțiune intermediară coletul sau gîtul. 


Coroana, regiunea externă, liberă îmbracă forme diferite după cum este vorba 
de incisivi, canini, premolari sau molari, iar rădăcina partea închisă în cavitatea 
alveolară, poate prezenta o singură prelungire la dinţii anteriori (incisivi şi canini) 
şi 2 prelungiri (bicuspidă) sau 3 prelungiri (tricuspidă) la dinţii laterali. Coletul sau 
gîtul care face legătura între coroană şi dinte reprezintă formațiunea pe care se face 
inserția mucoasei gingivale. În partea centrală a dintelui este cavitatea pulpară, care 
are un conţinut conjunctivo-vascular ce corespunde pulpei dentare. Apexul rădăcinii 
(vîrful) are un orificiu foramen: - pe-unde pătrund vasele şi nervii. Camera pulpará 
este acoperită de un strat mai gros gi:dur ce poartă numele de. ivoriu sau dentină. 
La nivelul pónbanes, acesti; este . Kopp de ismpâlța iar în erus ridicinh Kui 
ciment. © 21529: 1419vji 


Smalţul deşi destul de gros (pe fata incisiv) şi foarte dur (conţine pînă la 97% 
materii anorganice + fosfati de calciu şi magneziu) este totuşi transparent, lăsînd să 
se întrevadă dentina din stratul următor. Este organizat dintr-un ţesut acelular fiind 
practic constituit din nişte: formaţiuni prismatice :- prismele adamantine - şi o 
Apbstanţă interprismatică. 

 Prismele adamantine au o înălțime:de 1-2 mm şi un diametru de 3- 4 microni. Pe 
siprafața: incisivă prismele se aşează paralel, dar spre marginea coroanei devin 
oblice şi chiar perpendiculare pe axul dintelui. Fiecare prismă prezintă linii paralele 
întunecate şi clare - stria(iunile lui Retzius (linii incrementale) - „care reprezintă 
depunerea. ciclică a. matricei-gi.a calcificării. Între: prisme este. o substanță 
interprismatică mai puţin calcificată şi mai refringenti. La măriri mai puternice, 
cu ajutorul microscopului electronic, în prisme s-au mai identificat cristale lungi de 
hidroxiapatită şi fibrile dispuse de cele: mai multe ori paralel cu axul :lung al 
prismelor. Tot la nivelul smalţului s-au mai identificat şi nişte defecte locale N 
. calcificare cunoscute sub numele de tufele sau lamelele smaltului.: .. 


Dentina (sau ivoriul) este agezat in jurul pulpei dentare într-un, strat gros, 
continuu, care se întrerupe numai la nivelul orificiului dentar (foramen). Ca şi 
smaltul, dentina este formată dintr-o substanță acelulară, dură în compoziția‘ 'căreia 
'sübstanfele -anorganice intră într:o proporţie de peste 70%. Este în mod radiar 
străbătută. de numeroase-canalicule diina cu un: diametru de-2-4 microni şi 
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care pleacă dinspre pulpa dentară şi se îndreaptă spre suprafaţa dentinei. În interior, 

fiecare canalicul dentinal, conţine cîte o fibră a lui Tomas care reprezintă 
prelungiri ale ondotoblastelor din pulpă. Între canalicule, dentina este formată dintr- 
o matrice organică impregnată cu săruri minerale (Cristale de hidroxiapatită). 

Matricea, pe lîngă o substanță fundamentală este formată din numeroase fibrile. 

Din acestea unele, cum sînt fibrele Korff provin din pulpa dentară Şi au un traiect 
paralel cu fibrele Tomas, în timp ce altele - fibrele Ebner au o dispoziţie 
concentrică prezentîndu-se perpendicular pe fibrele Tomas. Procesul de mineralizare 
a dentinei, cu depunerile sale ciclice îşi găseşte expresie în linii incrementale de 
creştere ale lui Owen. În straturile superficiale ale dentinei, în dentina coronară se 
găsesc uneori nişte spaţii mari, neregulate, care poartă numele de spaţiile 
interlobulare ale lui Czermak. Ca şi spaţiile mai mici, granulare din dentina 
radiculară (stratul granular al lui 'Tomas), toate acestea ar reprezenta anomalii de 
structură, zone hipomineralizate. 


Cimentul este un ţesut dur (cu 50-65% substanţe minerale) care îmbracă dentina 
radiculară de la colet pînă aproape de nivelul apexului. Are o acţiune protectoare 
pentru dentină şi serveşte ca bază de insertie pentru ligamentele dentare. 

Structural cimentul prezintă o parte acelulară enun acelular) si o parte 
celulará (cimentul celular). 

Cimentul celular se prezintá sub forma unor lamele aşezate paralel cu lungimea 
dintelui, în grosimea cărora se. găsesc: nişte cavități, cimentoplastele, care 
adăpostesc cimentoblaste (celule tinere) sau cimentocite (celule adulte). Cimentul 
acelular mai subţire, este dispus îndeosebi la nivelul regiunii apicale. Este constituit 
dintr-o -substanță fundamentală calcificată, în care se găsesc numeroase fibre 
colagene orientate de regulă paralel cu suprafaţa dentinei. - 


Pulpa dentară. Cavitatea pulpară a dintelui: este ocupată de un ţesut moale 
conjunctiv format. din celule conjunctive, fibre colagene, substanță fundamentală, 
vase şi nervi. 

„Elementele mai importante îl reprezintă în pulpa dentară, odontoblastele, celule 
diferenţiate pe care le găsim dispuse într-un singur rînd la periferia pulpei, imediat 
“lîngă dentină. Fiecare odontoblast, emite cîte o singură prelungire, pe care ca fibre 
“Tomas le-am întîlnit în caniculele dentinale din structura dentinei. Pe de altă parte 
aceleaşi odontoblaste trimit spre cavitatea pulpară prelungiri mai scurte care 
realizează stratul lui Weil. Pulpa dentară este bogată în fibre de reticulină sau de 
colagen în diferite tipuri de celule (fibroblaste, histiocite etc.) şi în aaa 
fundamentală care se reduce o dată cu vîrsta. 

Pulpa dentară beneficiază de vascularizaţie şi inervatie togati: După cât se D 
terminafiile nervoase nu pătrund în caniculele dentinale. 


e ABINGZLA, 


. Între cavitatea. bucală şi sote se găseşte faringele, : acest conduet musculo- 
nise ez care prezintă o parte respiratorie (rino-faringele sau nazo-faringele) 
şi o parte digestivă (orofaringele). Mucoasa faringiană-este în general formată din 
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epiteliu şi corion. Pe cîtă vreme la nivelul rinofaringelui epiteliul este de tip 


respirator (pseudostratificat şi cu celule caliciforme) la nivelul orofaringelui epiteliul 


este de tip stratificat pavimentos necheratinizat. 

Corionul acestei mucoase prezintă o primă zonă superficială bogată în foliculi 
(amigdalele) o a doua zonă formată din ţesut conjunctiv lax şi o a treia zonă mai 
profundă bogată în fibre elastice. 

Submucoasa care urmeazá este reprezentată de o tunică fibroasă iar stratul 
muscular este constituit din muşchi striaţi. Faringele prezintă şi o adventiţie (fascie 
celuloasă) care este o membrană conjunctivă. 


ESOFAGUL - 


Dispus între faringe şi stomac, esofagul, acest segment al tubului digestiv, 
supradiafragmatic, are peretele format (ca de altfel şi celelalte segmente) din 4 tunici 
care de la interior la exterior sînt: mucoasa sau tunica internă, tunica 
submucoasă, tunica musculară sau musculara şi tunica externă sau adventiţia. 

Mucoasa esofagiană este constituită din 3 straturi: un epiteliu, un corion şi o 
musculară a mucoasei. | Sco a eO o PERRA RM 

a) Epiteliul, de tip pavimentos. stratificat şi nekeratinizat, cuprinde aproximativ 
25 de rînduri de celule. Epiteliul este separat de corion printr-o membrană bazală. 


+ b) Corionul este. componenta conjunctivá , a: mucoasei, bogată în limfocite şi 
infiltrate limfocite. În; corionul. mucoasei- la extremitatea . superioară se pot găsi 
glande mucoase iar lîngă orificiul cardiei, la extremitatea inferioară apar glandele 
cardiale. Corionul este bogat vascularizat şi inervat. bainera z7 "n 
c) Musculara mucoasei, cel de al treilea strat al mucoasei prezintă un strat 
intern de fibre netede, dispuse circular şi un strat extern de fibre musculare netede 
orientate longitudinal. 05005 oss ] 
„„.„-Mucoasa esofagiană poate” prezenta. o. serie de. pliuri longitudinale, prezente 
numai în esofagul gol. În esofagul plin acestea, dispar. | | 


Tunica submucoasá este bogată în țesut conjunctiv lax şi în ţesut elastic. 
Tesutul adipos abundent din acest strat se organizează în' paniculi care duc la 
formarea a mai multe pliuri longitudinale: (7-10) care fac ca în repaus lumenul 
esofagului să apară stelat. În grosimea submucoasei se găsesc glandele esofagiene 
şi printre altele şi plexul nervos al lui Meissner. | 
“Tunica musculară este cea mai dezvoltată, detinind aproape jumătate din 
prosimea peretelui esofagian. În treimea superioară: tunica musculară este formată 
din fibre musculare striate, în treimea mijlocie fibrele striate sint înlocuite cu cele 
netede, iar în treimea inferioară tunica musculară este formată din fibre musculare 
netede. Fibrele musculare sînt dispuse pe două planuri din care în cel intern, acestea 
sînt orientate circular iar în cel extern acestea sînt orientate longitudinal. . Mil 


-." Tunica externă sau adventifia este formată din țesut. conjunctiv lax. - 
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.. Fiziologic esofagul are sarcina de a prelua alimentele din cavitatea bucală şi de 
a le conduce şi propulsa pînă la stomac. 


STOMACUL 


Acest segment mult lărgit al tubului digestiv cuprinde de la esofag la intestin: 
regiunea cardiei din apropierea deschiderii esofagului, regiunea fundică care 
cuprinde. partea dilatată a stomacului, corpul stomacului care include porţiunea 
verticalizată (împreună cu mica şi marea curbură) şi în sfîrşit antrul piloric, care 
corespunde regiunii din vecinătatea orificiului piloric. 

Din punct de vedere histologic şi stomacul ca şi celelate segmente ale tubului 
digestiv are peretele format din cele patru tunici deja cunoscute: mucoasa, 
submucoasa, musculara şi seroasa. 


Mucoasa gastrică, acoperită de o peliculă de mucus şi de culoare în general roz 
are o grosime care variază de la 0,1'mm în regiunea cardiei şi pînă la 2 mm în 
regiunea pilorică. 

Pe mucoasa gastrică pliurile longitudinale mari (ale lui Waldayer) reset la 
nivelul curburilor un ansamblu cunoscut sub numele de relieful mare al stomacului, 
tot aga după cum sanfurile circulare divid suprafața mucoasei în arii dn cen ce 
alcătuiesc un ansamblu numit relieful mic al stomacului. 

“Structural mucoasă este formată din epiteliu, corion şi musculara mucoasei. 


“Epiteliul mucoasei este format dintr-un epiteliu simplu cilindric reprezentat de 
celule secretoare de'mucus (celule mucoase de suprafaţă) care pe lîngă diferite 
organite -(reticul: endoplasmatic, Htc gest ribozomi e) -apar ` agp cu 
numeroase granule de mucigen. ` 
„Membrana lor celulară prezintă la. polul apical microvilozitàti NM de 
fibrile (spiculi),. jar pe laturi corpi de legătură (desmozomi). - > 


Corionul mucoasei este constituit din țesut conjunctiv retiéulit; in care pe fing 
elemente fibrilare sau reticulare (fibroblaşti, histiocite, mastocite etc.) şi pe lingá 
mici noduli limfoizi, un loc important îl ocupă glandele gastrice. La'baza glandelor 
gastrice, corionul formează o lamă mai densă, membrana Zeiss]. 

Al treilea strat al mucoasei, musculatura mucoasei (musculara sit n este 
format din fibre, musculare netede dispuse într-un strat intern circular şi un. strat 
extem longitudinal. La nivelul gerpulu stomacului există, şi un al treilea strat 
orientat oblic. | muia, d TERTI 


. Glandele mucoasei. gastrice se împart în alia cardiale (dispuse, în zona 
cardiei), glande gastrice propriu-zise (situate în regiunea fundului si. corpului 
gastric) şi glandele pilorice (din apropierea pilorului). 40 nib 


"Glandele cardiale sint oa tubulare de tip: mucos, care Misi 5- 50 mm di 
suprafaţa gastrică, n iu 


Glandele gastrice propriu-zise (cunoscute şi sub numele de glande fundice) sint 
tot glande tibulare (simple sau ramificate) mai lurigi şi' cu un traiect rectiliniu. Ele 
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prezintă o zonă mai superficială a gitului mai scurtă şi mai îngustă, o zonă 
mijlocie a corpului mai lungă şi o zonă profundă şi dilatată care corespunde 
fundului glandei. În structura acestor glande intră pe lîngă celulele mucoase de la 
nivelul gîtului, încă trei feluri de celule reprezentate de celulele principale, celulele 
parietale şi celulele endocrine. 


a) Celulele mucoase ale gîtului relativ puţin numeroase şi dispuse în grupuri 
mici sînt identice din punct de vedere morfofiziologic cu celulele mucoase de 
suprafaţă. Acestea produc factorul intrinsec al lui Castle, care facilitează absorbția 
vitaminei B,» din intestin. La bolnavii de anemie megaloblasticá, sucul gastric este 


lipsit de factorul intrinsec. 


b) Celulele principale, cunoscute şi Sub numele de celule zimogene, 
pepsinogene, adelomorfe sau centrale, au o formă cubică sau piramidală şi sînt 
cele mai numeroase, Inzestrate cu organite (reticul endoplasmatic, mitocondrii, aparat 
Golgi, ribozomi etc.) aceste celule principale contin numeroase granule de zimogen, 
acest precursor al pepsinei. Aşa se explică rolul de sursă a pepsinei gastrice, atribuit 
celulelor principale pepsinogene. 


c) Celulele parietale numite însă şi celule acidofile sau delomorte, sînt mai mari 

decât celulele principale, contin organite şi un număr, mare de mitocondrii. Împinse 

. puțin în afara lumenului (delomorfe) fin legătura cu acestea prin intermediul unor 

canalicule (canalicule intercelulare). Celulele parietale răspund în stomac de 
secreția de acid clorhidric. | - M 


. €) Celulele endocrine se găsesc mai frecvent în glandele fundice si pilorice. Cu 
caractere morfologice, histochimice si fiziologice particulare, celulele endocrine, 
după afinităţile lor tinctoriale se împart în celule argentofine sau enterocromafine 
şi in celule argirofile sau pseudoenterocromafine. — . | 

Celulele argentofine reduc argintul amoniacal şi se colorează in brun cu sărurile 
de crom în timp ce celulele argirofile nu reduc argintul amoniacal înainte de tratarea 
cu agenţi reducători. " RE. x | 


Celulele argentofine sau enterocromafine au o formă piriformă, prezintă un 
nucleu oval cu numeroşi poris o membrană cu o bordură striată la polul apical iar 
citoplasma lor luminoasă conţine pe lîngă alte organite în porţiunea bazală 
numeroase granule acidofile. Celulele argentofine secretă serotonina. 


Celulele argirofile (pseudoenterocromafine) au o formă neregulată, sînt mai 
mici şi nu ajung pînă la lumenul glandei. Au rolul de a acumula dopamina şi 
serotonina şi prin intermediul unor hormoni gastrointestinali pot controla secreția 
gastrică. Hiperplazia celulelor argirofile poate duce la dezvoltarea carcinoidelor 
gastrice, | iuta 

Celulele endocrine argentofine ca şi cele argirofile se găsesc şi la nivelul regiunii 
pilorice. Cele argentofine secretă şi la acest nivel serotonina, iar cele argirofile care 
mai poartă numele de celule G, sintetizează gastrina, un hormon polipeptidic care 
este implicat in secretia acidului clorhidric. In glandele pilorice au mai fost desene” 
şi alte celule endocrine.. | W "TT a Rise siet 
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Tunica submucoasă este tunica care urmează după mucoasă. Alcătuită din 
tesut conjunctiv lax, tunica conţine numeroase tipuri de celule (mastocite, celule 
adipoase, eozinofile, limfocite etc.) şi de fibre (fibre colagene, fibre elastice). Este 
vascularizată şi inervată (plexul lui Meissner). 


. Tunica musculară este formată din fibre musculare netede dispuse într-un strat 
intern oblic, un strat mijlociu circular şi un strat extern longitudinal. In țesutul 
conjunctiv dintre straturi se găseşte plexul nervos al lui Auerbach. 


Tunica seroasá este tunica externă formată dintr-un strat subțire de ţesut 
conjunctiv lax. 


Fiziologic stomacul se achită de sarcinile care-i revin datorită unei funcţii 
mecanice şi unei funcţii chimice. 


Funcţia mecanică şi-o exercită stomacul datorită undelor de contracție 
peristaltice şi contracţiilor musculare prelungite care ajută la triturarea şi 
propulsarea alimentelor. 


Funcţia chimică sau secretorie a stomacului se poate exercita în condiţiile în 
care sucul gastric pe lîngă apă sau săruri contine acid clorhidric, enzime (pepsina, 
chimozine, lipaze etc.) şi mucus. 


INTESTINUL SUBŢIRE 


Intestinul subțire corespunde segmentului cuprins între orificiul piloric şi valvulo- 
ileocecală. Másoará la adult aproximativ 5 m iar anatomic este constituit din 
duoden, jejun si ileon. La această lungime relativ mare se mai adaugă şi faptul cá 
suprafaţa absortivá a intestinului creşte mai întîi de 2 ori datorită celor 800 de pliuri 
circulare mari, valvulele conivente Kerkring. O creştere a suprafeţei mucoasei de 
5 ori revine apoi vilozităţilor intestinale care realizează o suprafaţă absorbtivă de 
aproape 50 m°. Suprafaţa absorbtivă se poate atribui celulelor principale ale 
intestinului (enterocitelor) care prin microvilozitátile pe care le prezintă la polul 
lor apical măresc de 10 ori suprafaţa absorbtivă a fiecărei celule. 

Din punct de vedere histologic: cele patru tunici: mucoasa, submucoasa, 
musculara şi seroasa le întîlnim şi în structura intestinului subțire. 


a) Mucoasa intestinului subţire cuprinde un epiteliu simplu unistratificat, 
corionul şi musculara mucoasei, | 


Epiteliul de înveliş este, de regulă, format din trei tipuri de celule: celule cu 
platou striat (enterocite), celule caliciforme şi celule endocrine. În epiteliul care 
intră în structura glandelor Lieberkuhn se întîlnesc celulele secretorii Paneth şi 
celule nediferenţiate, 

Să vedem mai întîi care sînt principalele caractere morfologice, histochimice şi 
fiziologice a acestor celule care am văzut că intră în structura mucoasei intestinului 
subțire, urmînd ca în continuare să prezentăm pe scurt celelalte două componente 
ale mucoasei corionul şi musculara mucoasei. După aceasta ne vom ocupa de 


glandele Lieberkühn care intră în structura corionului mucoasei, glandele Brünner 
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care intră în structura submucoasei din se 
dată cu prezentarea corionului ne vom r 
structura acestuia. 


gmentul duodenal a intestinului subțire. O 
eferi şi la elementele limfoide prezente în 


Celulele cu platou striat cunoscute şi sub numele de enterocite, sînt celule înalte 
(20-25 microni) care la polul lor apical prezintă o îngroşare traversată de striatiuni 
longitudinale, ce realizează la acest nivel o margine striatá (platou striat), 
structura adaptată rolului acestor celule, însărcinat cu absorbţia principiilor 
alimetare. Acest lucru este şi-mai bine demonstrat de detaliile de infrastructură 
asupra acestor celule cu care au venit studiile de microscopie electronică. Atfel s-a 
constatat că aşa zisa margine în perie sau platou striat este în realitate alcătuită din 
aproximativ 3.000 de microvilozităţi pe care le prezintă fiecare celulă. Dacă la 
exterior pe aceste microvilozităţi apar dispuşi numeroşi spiculi orientaţi radiar, în 
axul lor s-au pus în evidenţă cîte un mănunchi de 40-50 filamente dispuse paralel. 
Prin. această structură aşa de complexă, microvilozităţile măresc Suprafaţa de 
absorbție a celulelor, susfinind astfel activitatea generală de absorbţie. Cum toate 
aceste elemente conţin şi numeroase enzime se înţelege că vor sprijini şi activitatea 
de digestie de la nivelul intestinului. T 


Celulele caliciforme sint celule mucoase in formă de calice. Sint ráspindite 
printre celulele cu platou striat. În general mai rare in duoden sânt mai frecvente în 
ileon. Activitatea lor secretorie este continuă trecînd în mod succesiv prin stadiile 
de umplere, descărcare şi recuperare. îsi JOq sup ^ 


Celulele endocrine ale intestinului subțire mai frecvente in duoden (în glandele 
Lieberkuhn) sînt asemănătoare cu cele din mucoasa antrului gastric. Se pot şi aici 
prezenta ca celule argentofine (cromoargentofine) care reduc soluţia de argint 
amoniacal şi se colorează în: brun cu sărurile de. crom şi ca celulele argirofile 
(pseudoenterocromafine) care nu se colorează decât după ce sînt mai întîi tratate cu 
substanțe reducătoare. Au rol în producerea :unor amine sau a unor hormoni 
polipeptidici. Proliferarea celulelor argentofine poate duce la apariţia unor tumori 
carcinoide (argentofinoame) care evoluează în special cu tulburări vasculare. 


Celulele argirofile pot fi de tip "S" (smaller) mai numeroase si cu granule mici 
sau de tip "L" (larger) care sint mari, rare şi au granule mari. Aşa după cum 
menţionează I. Diculescu (1971) celulele argirofile "S'ar elabora enteroglucagonul 
$i secretina, iar celulele argirofile "L" ar produce colecistochinin-pancreazimina. 
Tot dintre celulele endocrine de la nivelul intestinului subţire fac parte si celulele 
producátoare de catecolamine. | i | 

„Aceste celule cu activitate hormonală care intră în structura epiteliului intestinal 
împreună cu cele asemănătoare de la alt nivel al tubului digestiv (sau de la nivelul 
tractului respirator, pancreatic etc.) alcătuiesc împreună sistemul APUD (amine 


precursor uptake and décarboxilation). - 


- b) Corionul mucoasei este format din jesut conjunctiv in care alături de fibre de . 
reticulini, fibre elastice, fibre musculare netede se întîlnesc si numeroase tipuri de 
celule (celule reticulare, macrofage, limfocite, eozinofile etc.). Un element important 


à 
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in structura corionului îl reprezintă infiltraţiile limfoide care pot lua aspectul unor 
foliculi izolaţi piriformi denumiți foliculi solitari. În unele segmente ale intestinului 
mai mulţi foliculi solitari adunaţi la un loc formează plăcile lui Peyer. De formă 
ovalară şi constituite din 10-15 noduli solitari, plăcile lui Payer au diametrul 
longitudinal paralel cu cel al lungimii intestinului. Au o lungime de 10-20 mm Şi o 
grosime în jur de 10 mm şi se găsesc la adult în număr de 30-40. Bine dezvoltate 
la copii, plăcile lui Peyer involuează la bătrîni. Plăcile lui Peyer deţin un rol 
important în procesele de apărare a organismului. 
Corionul, împreună cu epiteliul, intră în structura vilozitátilor intestinale. 


Vilozităţile intestinale sînt proiecţii de diferite forme (foliate, fungiforme etc.) 
ale mucoasei intestinale care nu trec în înălțime de 0,5 - 1,5 mm. Deşi în număr de 
40 pe mm? la nivelul duodenului şi de aproape 20 la nivelul ileonului, totuşi se 
consideră că ajung să realizeze o suprafaţă absorbtivă de aproape 50 m?. 

Epiteliul care le acoperă este format din celule cu platou striat, celule caliciforme 
şi mai rar celule endocrine (în duoden). Corionul care intră în structura vilozităților 
cuprinde ca şi corionul mucoasei în general diferite elemente celulare şi fibrilare. În 
axul longitudinal al vilozităţilor se găsesc şi fibre musculare netede dispuse in 
fascicule ce alcătuiesc muşchiul lui Briicke. Aceste fibre musculare netede conferă 
vilozităţilor calităţi contractile cu posibilităţi de a face mişcări de “pendulare” şi 
de "scurtare şi de extensii'!. In axul vilozităţilor se mai găseşte un vas limfatic larg 
de 15-25 microni care poartă numele de.chilifer central şi o arteriolă. 

Fiziologic, viloziti(ile pot fi considerate ca specializate pentu funcţia de 
absorbţie. 


c) Musculara mucoasei este formată din două straturi de fibre musculare 
netede, aşezate într-un strat intern circular şi un strat extern longitudinal. 


Glandele intestinului. La nivelul corionului din intestinul subțire şi din întreg 
tubul digestiv se găsesc glandele Lieberkühn, în timp ce alte glande tot proprii 
intestinului, glandele Briinner le întîlnim numai în submucoasa segmentului 
duodenal. jui C jt 

În acest paragraf vom prezenta atît glandele Lieberkühn din structura mucoasei 
(pe care am descris-o) cît şi glandele Brünner din structura submucoasei de care ne 
vom ocupa mai departe. i | | 


Glandele Lieberkühn sînt glande tubulare care de aproape 0,5 mm adîncime 
ajung pînă la musculatura mucoasei. Au un perete format dintr-o membrană bazală 
pe care sînt înşirate pe un singur rînd cinci tipuri de celule, Pe lîngă celulele cu 
platou striat, celulele caliciforme şi celulele endocrine care le-am descris o datà 
cu epiteliul de acoperire, ca celule proprii glandelor Lieberkühn ne vom intilni aici 
cu celule secretorii Paneth şi cu celule nediferen(iate. 


“Celulele secretorii Paneth, specifice glandelor intestinale, se aşează în regiunile. 


profunde ale acestora în grupe de 3-8. Celulele au o formă piramidală prezentînd 
o bază largă. Nucleii bogaţi în cromatină (eucromatină) îi găsim în treimea 
inferioară. Organitele citoplasmatice sint bine reprezentate atit. supranuclear 
(complex Golgi) cit si subnuclear (mitocondrii, ergastoplasma, reticul endoplasmatic). 


P 
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Granulele secretorii mari ce le conţin aceste celule sint puternic eozinofile şi au o 
natură enzimatică insuficient elucidată. 


Celulele nediferenţiale, cunoscute şi sub numele de celule de înlocuire sau de 
rezervă, sînt celule care asigură regenerarea mucoasei de acoperire (enterocite, 
celule caliciforme) ca şi pe cea a celulelor secretorii. Din acestă cauză printre aceste 
celule nediferenţiate se găsesc multe mitoze. In citoplasma lor se găsesc numeroşi 
ribozomi, organitele fiind de regulă slab reprezentate. Rolul acestor celule este destul 
de important dacă ţinem seama de faptul că primenirea epiteliului intestinal la om 
se face tot la 3-4 zile, 


Glandele Briinner se întîlnesc în număr mare în submucoasa duodenală, dar le 
putem găsi şi la nivelul regiunii pilorice a stomacului. Din punct de vedere 
morfologic sînt glande tubulo-alveolare ramificate. Conductele acestor glande de 
obicei lungi şi largi se deschid într-o glandă Lieberkühn sau la baza vilozităţilor. 
Pereţii glandelor sînt formaţi din celule de formă cuboidală care conţin granule de 
mucigen. Ca atare secreția lor va fi mucoidă şi alcalină. Intre lobulii în care se 
organizează se găsesc şi fibre musculare netede care au rol în eliminarea produsului 
de secreție a glandelor. RIN 


b) Submucoasa este o tunică mai groasă constituită din țesut conjunctiv lax cu 
numeroase elemente celulare şi fibrilare. In submucoasa intestinului subțire se mai 
găsesc vase, nervi (plexul Meissner), infiltratii limfoide (plăci Peyer) şi glandele 
lui Brünner de care ne-am ocupat. | 


c) Musculoasa sau tunica musculară este constituită din fibre musculare netede 
aşezate în două. straturi: unul intern circular iar celălalt extern longitudinal. În 
grosimea acestei tunici pe lîngă vase se găsesc şi nervi (plexul nervos al lui 
Auerbach). Ea un | | 

Musculatura intestinului subțire, prin mişcări lente pendulare inlesneste amestecul 
conţinutului său iar prin mişcările ritmice sub formă de unde, reuşeşte să-l 
propulseze în intestinul gros. ` EMOTIVO Dew 

d) Seroasa, ultima tunică a intestinului subțire este constituită din seroasa 
peritonealá dublată de un ţesut conjunctiv lax. | 
. Fiziologie intestinul subţire se achită în organismul nostru de mai multe funcţii 
dintre care cele mai impoitante sînt funcţia mecanică datorită conţinutului în fibre 
musculare netede, funcţia de absorbţie, datorită bogăției în celule absorbante, 
funcţia de apărare, datorită conţinutului în formațiuni limfoide şi funcţia 
secretorie, datorită numeroaselor enzime (aminopolipeptidaze, amilaza, lipaza, 
nucleaza, enterokinaza etc.) pe care le elaborează. Funcția excretorie este mai puţin 
elucidată. » 


INTESTINUL GROS pri | 
^ Anatomic intestinul gros sau colonul este segmentul care urmează intestinul 


subțire. Are o lungime de 1,50 - 2 m şi se întinde de la valvula ileocecală pînă la 


nivelul orificiului anal. Topografic pe lîngă cec şi apendice cu care începe, colonul 
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cuprinde porţiunea ascendentă (colonul ascendent), o porţiune transversală (colonul 
transvers) o porţiune descendentă (colonul descendent), colonul sigmoid, o 
porţiune terminală rectul şi canalul anal. 

Din punct de vedere histologic şi în structura intestinului gros se disting cele 
patru tunici: mucoasa, submucoasa, musculara şi seroasa. 


a) Mucoasa nu prezintă la nivelul intestinului gros nici valvulele conivente ale 
Jui Kerkring şi nici vilozităţile pe care le are intestinul subțire. Este însă la fel 
constituit dintr-un epiteliu, în care pe lîngă celule cu platou striat (absorbante), 
foarte numeroase celule caliciforme (mucoase) şi celule endocrine (celule 
argentofine) au mai fost descrise celule multiveziculare şi celule migratoare (I. 
Diculescu - 1971). Epiteliul de acoperire se continuă cu glandele Lieberkiihn care 
Je întîlnim şi la acest segment al tubului digestiv. În intestinul gros acestea sînt mai 
adînci (0,7 Tum) si n-au celulele secretorii Paneth. 


Corionul din structura mucoasei intestinului gros este bogat în diferite celule şi 
în infiltrate limfocite. Foliculii de aici, mai mari şi mai numeroşi (peste 20.000) pot 
ajunge pînă în submucoasă. 

Musculara mucoasei este formată din fibre musculare netede dispuse circular 
în stratul intern şi longitudinal în stratul extern. 

b) Submucoasa este formată din ţesut conjunctiv lax. 

c) Musculara este constituită dintr-un strat muscular intern orientat circular şi 
un strat extern orientat longitudinal. Stratul extern al muscularei este grupat în trei 
benzi longitudinale, aşezate la aceeaşi distanță, groase de 1 cm, care poartă numele 
de tenii. Mai scurte decît lungimea segmentului, intestinal respectiv, aceste tenii 
determină existenţa unor pungi care poartă numele de haustre. 

d) Tunica externă este reprezentată la nivelul colonului de o seroasă iar la 
nivelul rectului de adventiţie. 

Apendicele ileo-cecal sau vermicular este un diverticul rudimentar al cecului. 
Are o structură asemănătoare intestinului gros fiind constituit din mucoasă, 
submucoasă şi musculară. 

a) Mucoasa este formată din epiteliu, corion şi musculară. În epiteliu pe lîngă 
celule cu platou striat care domina se mai găsesc şi rare celule caliciforme 
(mucoase). 


.... Corionul este foarte bogat în foliculi limfatici care ajung pînă, în submucoasă. 
Foliculii puternic dezvoltați pot constitui un inel complet care ocupă toată grosimea 
corionului. Din această cauză apendicele mai este cunoscut. şi sub numele de 
"amigdala digestivă"! 
Musculara mucoasei este greu de delimitat de submucoasă. 
b) În submucoasă ajung foliculii prin porţiunea lor bazală. 


c) Musculara, cea de a treia tunică, este formată din fibre carei din dispuse 
intr-un strat intern circular şi un strat extern longitudinal. | 


d) Seroasa este la fel cu aceea care acoperă intestinul gros. 
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RECTUL ŞI CANALUL ANAL 


Rectul are o structură asemănătoare cu aceea a intestinului gros. În rect 
glandele Lieberkühn, mai numeroase decît în alte Părţi, conţin aproape în totalitate 
celule mucoase. În submucoasă se întîlnesc vene de un calibru mai mare ale căror 
dilatări variocase pot duce la apariţia nodulilor hemoroidali. La nivelul rectului în 
locul seroasei avem adventiţia. 


Canalul anal acest ultim segment la intestinului gros, este de asemenea format 
din: mucoasă, submucoasă şi musculară. 
` 


Mucoasa este neregulată prezentînd nişte pliuri longitudinale permanente, 
cunoscute sub numele de colonete anale sau colonetele lui Morgani. Aceste pliuri 
longitudinale, formate din țesut muscular neted, cu 5 mm mai sus de orificiul anal, 
sînt unite prin valvele anale nişte plice semilunare. Deasupra valvelor epiteliul 
mucoasei este simplu, cilindric iar dedesubtul lor devine stratificat pavimentos şi 
nekeratinizat. La nivelul liniei anocutanate acest epiteliu se continuă cu epidermul, 
acolo unde vom intilni fire de păr, glande sebacee, glande sudoripare şi glande 
circum-anale. Stratul circular din musculatura canalului anal formează sfincterul 
intern. Sfincterul extern este format din fibre musculare striate. — 


FICATUL 


Ficatul, această glandă mixtă anexată tubului digestiv este aşezat 
subdiafragmatic, ocupînd hipocondrul drept şi o parte din epigastru şi hipocondrul 
stîng. Ca cel mai voluminos organ cîntăreşte aproximativ 1500 gr. —— 

Structural şi schematic se poate spune că este format dintr-un parenchim intens 
vascularizat şi din căi de excreţie a bilei. | 

Organizarea generală a ficatului. Organul este învelit de o capsulă groasă 
cunoscută sub numele de capsula lui Glisson. La nivelul hilului aceasta pătrunde 
în ficat împreună cu vasele sanguine (vena portă şi artera hepatică) şi ramificindu- 
se în ramuri din ce în ce mai mici, determină împărţirea organului în lobi. Lobii se 
subdivizează în formaţiuni şi mai mici care corespund lobulilor hepatici. Lobulii 
hepatici clasici reprezintă unitatea morfofunctionalá a ficatului. 

Lobulii la om au o înălțime de aproximativ 1 mm şi au baza îndreptată spre cap- 
sulă iar vârful către hilul organului. În secțiune transversală, lobulii au o formă po- 
ligonală neregulată. Ei sînt centrati de un vas sanguin, vena centro-lobulară. La lo- 
cul de întîlnire a 2-5 lobuli hepatici se realizează un spaţiu interlobular al lui 
Kiernan. Acest spaţiu confine țesut conjunctiv, în care pot fi identificate o ramură 
interlobulară a venei porte (cu un lumen larg şi un perete subţire), o ramură inter- 
lobulară a arterei hepatice cu un lumen circular mai mic, un canalicul biliar, vase 
limfatice şi nervi. Alte unităţi hepatice pe criterii funcţionale sînt lobul portal şi 
acinul hepatic. Lobul portal este format din parenchimul hepatic şi trei lobuli clasici. 
Pe de altă parte acinul hepatic este format din “totalitatea hepatocitelor care sint iri- 


gate | de - acelasi vas care îşi varsă bila în acelaşi: canalicul biliar" 
(V. V. Papilian - 1978). £ 
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În constituţia unui lobul hepatic clasic se întîlnesc hepatocitul (celule hepatice), 
canaliculele biliare, capilarele venoase, vena centrolobulară şi ţesut de susținere. 


Celulele hepatice (hepatocitul) din lobul hepatic sînt aşezate în şiruri de 
dispoziţie radiară, cunoscute sub numele de cordoanele Remak - cordoane care 
converg către vena centrolobulară. Cordoanele sînt de regulă despărțite între ele 
prin capilarele sinusoide care au de asemenea o dispoziţie radiară spre vena 
centrolobulară. 


Celula hepatică (hepatocitul) are un diametru de 20-30 microni, prezintă mai 
multe fete şi doi poli din care unul biliar şi altul vascular. Celulele hepatice pot avea 
doi sau chiar trei nuclei, în interiorul cărora pot fi remarcaţi unul sau mai mulți 
nucleoli. Citoplasma celulelor hepatice este bazofilă şi conţine organite celulare şi 
incluziuni. Condriomul de exemplu se poate prezenta sub formă de mitocondrii, 
condriomite şi condrioconte. Cele două forme de reticul endoplasmatic neted şi 
rugos se găsesc destul de frecvent în hepatocite. Veziculele de reticul 
endoplasmatic rugos se pot prezenta şi sub forma unor agregate, cunoscute sub 
numele de corpii lui Berg. Bine dezvoltat în celula hepatică este şi complexul 
golgian. Sub forma unor elemente bogate în hidrolaze sînt prezenţi şi lizozomi 
omologaţi cu corpii biliari. De reţinut sint şi acele organite particulare 
"microbodies" - care ar corespunde peroxizomului. Incluziunile hepatice sînt 
reprezentate de particule de glicogen, de lipide sau proteine. Incluziunile de 
hemosiderină apar în diferite stări patologice. 


Membrana plasmatică a hepatocitului permite ca celulele vecine din cordoanele 
celulare să stabilească complexe joncfionale. La polul vascular şi biliar, membrana 
plasmatică prezintă microvili care contribuie "la formarea canalelor biliare şi a 
spaţiilor Disse"; ou 

Cáile biliare intralobulare, apar sub forma unei fine refele capilare cu dispozitia 
radiară.. De subliniat că în realitate capilarele biliare nu au pereţi proprii, fiind 
formate de membranele plasmatice a. 2-3 hepatocite din apropiere. La periferia 
lobului hepatic canaliculele biliare se continuă cu canale foarte scurte, cu un perete 
propriu, denumite pasajele lui Herring care fac legătura între canaliculele biliare, 
intralobulare şi canalele biliare situate extralobular. 


Capilarele sinusoide intralobulare, au de asemenea o dispoziţie radiară, pornind 
de la vasele extralobulare şi convergînd înspre vena centrolobulară. Capilarele 
sinusoide din lobul hepatic, realizează un sistem capilar de tip port, situat între două 
vene. Ele sînt separate de cordoanele hepatice printr-un spaţiu îngust, numit spaţiul 
lui Disse, Capilarele sînt de tip sinusoid, avînd un perete format din celule 
endoteliale, separate între ele prin orificii care permit comunicarea între sînge, 
spaţiile Disse şi hepatocit. În pereţii capilarelor, printre celulele endoteliale, se 
găsesc (la nivelul ramificatiilor) celulele lui Kupffer, specializate pentru funcţia de 
fagocitoză si pinocitozá şi fac parte din sistemul histiocitar. Pe de altă parte se 
poate sublinia şi faptul că între canaliculele biliare intralobulare şi spaţiile Disse nu 
există o comunicație directă. Circulaţia substanţelor dintre capilarul sanguin şi 
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canaliculul biliar se poate totuşi realiza printr-un proces de difuzie pasivă sau printr- 
un proces activ selector. Hepatocitul prezintă şi un aspect funcţional endocrin, care 
rezultă, printre altele, din depozitarea la nivelul acestora a glucozei. 

Vena centrolobulară captează capilarele venoase radiare din întreg ficatul. 
Începe la nivelul lobului hepatic printr-un capăt orb, se îndreaptă către baza 
acestuia şi iese pentru a se continua cu vena sublobulară. Țesutul conjunctiv din 
ficat, slab reprezentat, este îndeosebi format din fibrile de reticulină, care realizează 
o reţea ("fibrile prilajate"). 

Datele din histochimia lobului hepatic ne obligă să amintim că hepatocitul este 
celula cea mai bine dotată cu enzime care sînt implicate în metabolismul glucidelor, 
lipidelor şi proteinelor. 


Vascularizafia ficatului este funcţională (vena portă) şi nutritivă (artera 
hepatică) iar inervaţia este atît de natură simpatică cit si parasimpaticá. Cum 
ficatul produce multă limfă (500-700 ml/zi) vasele limfatice colectează limfa de la 
nivelul spaţiilor Disse, se continuă perilobular şi perilobar şi pînă la urmă ajunge 
în ductul hilului limfatic mare care părăseşte organul pe la nivelul hilului ficatului. 


VEZICA BILIARĂ ŞI CĂILE BILIARE 


Vezica biliară, sub raport anatomic. prezintă un fund, un corp şi un gât care se 
continuă cu canalul cistic. Peretele vezicii biliare este uud din mucoasá, 
musculoasá si seroasă. 


Mucoasa este constituită dintr-un epiteliu cu celule înalte si nuclei dispuşi bazal. 
La polul apical aceste celule prezintă microvili. Corionul este ocupat de infiltratii 
limfoide şi rare fibre musculare netede. Glande nu se întîlnesc decît la nivelul gîtului 
vezicii biliare. E T 


Musculoasa este subţire si este formată d din fibre musculare — dispuse in 
trei straturi (circular, longitudinal si oblic).: 


Seroasa este alcătuită din ţesut conjunctiv ik 

Bila, care este un produs atît secretor cît şi excretor este produsă de către ficat 
în mod continuu, aşa încît în 24 ore s-ar produce o cantitate de cca 500-600 cm?. În 
bilă se găsesc pigmenţi biliari, acizi biliari, colesterol, fosfolipide etc. Acizii biliari 
sînt secreta(i de celulele hepatice, iar pigmenţi biliari (bilirubina) se formează în 
celulele sistemului reticulo-endotelial din splină, . 


Căile biliare sînt alcătuite din pasaje biliare intralobulare şi din Sunduesi biliare 
intra şi extrahepatice. Intralobular acestea încep cu capilarele biliare (fără pereți 
proprii), pasajele Herring, pînă ajung în spațiul lui Kiernan, atunci cînd devin canale 
biliare interlobulare. Canalele biliare interlobulare se unesc în canalul hepatic stîng 
şi apoi în canalul hepatic comun care se va uni cu cel cistic (care vine de la vezică) 
şi va forma canalul coledoc care se deschide în duoden. Mucoasa prezintă 
pseudoglande, 

' Histologic cele mai multe canale biliare se compun dintr-un epiteliu unistratiticat 
cu microvili dispuşi pe o anniina awali şi duitr-un strat E de paut InSeuilar tiëted 
dispus plexiform. 
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PANCREASUL 


Pancreasul este glanda voluminoasă localizată transversal în abdomen. Anexată 
tubului digestiv, pancreasul este format din corp, cap şi coadă, fiind aşezat cu capul 
în concavitatea determinată de duoden. La exterior prezintă o capsulă fibroasă fină 
din care se detaşează septuri pentru a împărți organul în lobuli. Lobulul este format 
dintr-o componentă endocrină şi dintr-o componentă exocrină. 


Pancreasul exocrin este constituit din acini glandulari şi conducte. Acinul glandular 
seros are o formă de pară. In afară este delimitat de o membrană bazală pe care sînt 
situate celulele seroase glandulare, iar la polul lor apical celulele centroacinoase. 


Celulele seroase, în număr de 5-6 pentru fiecare acin, au o formă piramidală. 
Nucleul este situat în treimea inferioară şi poate conţine pînă la 2-3 nucleoli. Zona 
bazală (bazofilă) este ocupată de un bine dezvoltat reticul endoplasmatic rugos, 
dispus lamelar şi de numeroase mitocondrii. Acestea împreună dau acestei zone un 
aspect striat. În partea supranucleară a celulei se înfilneşte complexul: golgian şi 
numeroase granule de diferite forme, care reprezintă granulele de zimogen delimitate 
la exterior de o membrană. 


Celulele centroacinoase, aşezate la polul apical al celulelor seroase, sînt celule mici 
epiteliale care se continuă cu epiteliul conductelor. În celulele centroacinoase, nucleul 
pare lipsit de nucleoli. 


Conductele cu canalele excretorii sînt reprezentate de: 


a) canale intercalare - de un diametru redus şi căptuşite de un singur rînd de 
celule cubice. Asemenea canale atunci cînd confluează între ele formează 


b) canalele intralobulare - mai mari, dar de asemenea căptuşite de un rînd de 
celule cubice sau prismatice. Acestea | 


C) se continuá cu canalele interlobulare cu un lumen si mai larg si in cele din 
urmá conflueazá in 


d) canalele colectoare ale lui Santorini si Wirssung largi şi tapetate de un epiteliu 
cu platou striat de tip intestinal. In acest segment se pot găsi si glandé mucoase 
Brünner. 2t lo | id ii t i 


Fiziologic pancreasul exocrin conține enzime care participă la digestia proteinelor, 
lipidelor şi glucidelor (tripsină, lipaza, maltaza). Secretia se produce sub influenţa unui 
hormon, seeretina, prezent în mucoasa duodenală şi activat de acidul clorhidric din 
Sucul gastric. . | | 


Pancreasul endocrin este reprezentat de insulele lui Langerhans, formate din 
cordoane celulare şi dintr-o bogată rețea de capilare. Insulele lui Langerhans mai 
frecvente în coada organului (100/cm2) nu sînt delimitate de o membrană capsulară. 
De formă neregulată insulele lui Langerhans sînt constituite din patru tipuri de celule: 

a) celule A (alfa) se întîlnesc într-o proporție de 10-25% putînd fi sau nu argirofilc. 
Contin granulafiuni alfa sau A, care sînt de diferite forme, număr şi mărime. Celulele 
A (Sau alfa) sînt responsabile de producerea de glucagon. | 


CE Scanned with OKEN Scanner 


„Histologie specială 139 


b) celulele B (sau beta) sînt într-o proporţie mai mare (60-80%) dar sînt mai mici 
şi conţin granulatiuni beta (sau B). Unele din aceste granule sînt întunecate şi de o 
formă angulară în timp ce o altă categorie sînt rotunde şi clare. Aceaste celule 
secretă hormonul hipoglicemiant, insulina. 

c) celulele C sînt în număr mai mic, nu conţine granule; 


d) celulele D, contin granulatiuni de mărimi diferite de formă neregulată. Aceste 
celule secretă gastrina. | 

Au mai fost descrise şi celule E care secretă serotonina şi celule AP (polipeptida 
pancreatică). 

Vascularizaţia este asigurată de o arteriolă care se capilarizează abundent iar 
inervatia insulelor Langerhans o fac fibrele nervoase mielinice care provin din plexul 
pneumogastric. | 


Fiziologic, trebuie bine reţinut cá insulele lui Langerhans, produc hormonul 
hipoglicemiant, insulina, descoperit din 1922 de Banting şi Best. Profesorului român 
N. Paulescu îi revine meritul de a fi sesizat primul rolul acestui hormon. O inactivare 
a insulinei sau o producere insuficientă duce la apariţia diabetului. Al doilea hormon 
- important pe care-l produc tot insulele lui Langerhans este glucagonul cu rol antagonist 
GLANDELE SALIVARE . 


Pe lîngă glandele salivare minore, de regulă reprezentate de mici acini glandulari, 
prezenţi în corionul mucoasei bucale există la om, glandele salivare majore 
reprezentate de cele trei formaţiuni perechi: parotida, submaxilara (sau 
submandibulara) şi sublinguala. Toate acestea sint glande merocrine care se deschid 
în cavitatea bucală. l 

1. Parotida este o glandă tubulo-acinoasă, seroasă, acoperită la exterior de o 
capsulă conjunctivo-vasculară care prin septurile pe care le trimite în interior împarte 
glanda în lobi şi lobuli. Parotida este constituită din acini glandulari de tip seros şi 
din conducte excretorii. Celulele acestor acini au.o0 formă piramidală avînd baza 
dispusă pe membrana bazală iar polul lor apical delimitînd lumenul îngust al acinului. 
În citoplasma celulelor pe lîngă numeroase granule de zimogen se găsesc organitele 

“intracitoplasmatice cunoscute. ' ' p: 

Între celulele acinoase şi membrana bazală se găsesc celulele mioepiteliale "in 
cogulet" care prin contracția ce-o realizează, favorizează eliminarea produsului de 
secreție. Conductele (sau canalele) excretorii se împart în intalobulare şi extralobulare. 
Acestea încep la nivelul lumenului acinului prin canalele intercalare sau pasajele Boll 
şi continuă cu canalele striate ale lui Pflügger şi apoi cu canalele extralobulare care 
se stâng într-un canal colector comun, canalul lui Stenon. Acesta printr-o papilă se 

deschide în mucoasa obrajilor în faţa celui de al doilea molar maxilar. 

' 2.Glanda submaxilará (submandibulară) este o glandă tubulo-acinoasă mixtă. 
“Celulele seroase pe care le întîlnim în structura glandei, se localizează la unii din polii 
acinilor mucoşi sub forma unei semilune, cunoscute sub numele de semilunile lui 
Gianuzzi-Ebner. În celulele din această glandă se găsesc pe lîngă diferite organite, 
granule de mucigen. (glicoproteini) ce- pot fi puse. în evidenţă -cu un colorant, 
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mucicarminul. Mucigenul în lumenul acinului se transformă în mucină. Căile 
excretorii la fel ca în parotidă se adună pînă la urmă într-un canal colector comun 
care poartă numele de canalul lui Warthon, care se deschide sub faţa inferioară a 


limbii, la nivelul planşeului bucal. 


3. Glanda sublinguală este compusá din mai multe glande mici şi este situat pe 
planşeul bucal . Este tot o glandă tubulo-acinoasă mixtă în care domină acinii 
mucoşi. Nu se distinge o capsulă conjunctivă la glanda sublinguală, care nu are nici 
canale intercalare. Ductul principal colector este canalul lui Bertholin care se deschide 
în cavitatea bucală, împreună sau independent de canalul lui Warthon. 


APARATUL DIGESTIV 
(noțiuni recapitulative) 


Structurile histologice ale unor organe ca dintele, ficatul, pancreasul ș.a., se vor revedea 
în textele şi aşa destul de concise, din acest capitol consacrat aparatului digestiv şi anexelor 
sale. O sistematizare totuşi a unor noțiuni referitoare la aparatul digestiv in general sau la 
diferite segmente din tubul digestiv o încercăm în schemele care urmează. | 

În schema alăturată arătăm locul care revine fiecărui segment sau organ în cadrul 
aparatului digestiv; în tabelul nr. 1 înscriem tipurile de celule din epiteliile de suprafaţă 
ale tubului digestiv, în tabelul nr. 2 ne referim la structura generală a tubului digestiv, 
în tabelul nr. 3 prezentăm glandele tubului digestiv, iar în tabelul nr. 4 facem o prezentare 
comparativă a celor trei glande salivare. 

Este de presupus că toate acestea ar putea să-l ajute pe student într-o însuşire mai 
uşoară şi o sedimentare mai corectă a unor noţiuni ce privesc histologia aparatului digestiv. 


Tabelul nr. ] | 
Tipuri de celule în epiteliile de suprafaţă ale tubului digestiv 


|... ESOFAG l celule turtite pavimentoase (epiteliul stratificat pavimentos); 


STOMAC PL celule mucoase (caliciforme); 


celule cu platou striat 
celule caliciforme (mucoase) 
„celule endocrine 


celule cu platou striat (absorbante) 
.. , Celule caliciforme (mucoase) 
'celule endocrine (argentofine şi argirofile) 


„celule caliciforme (mucoase) 
"e celule cu platou striat 
COLON `: i | celule endocrine 
celule multiveziculare 
celule migratorii 


* - . celule caliciforme 
|. APENDICE —— — celule caliciforme 
CANALUL ANAL | celule turtite, pavimentoase (epiteliul stratificat pavimentos) | 
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APARAT DIGESTIV 


TUB DIGESTIV 


CONDUCT 


` BUCO-FARINGIAN 
(SUPRADIAFRAGMATIC) [is | 
| " TUBGAsTRO-NTESTINAL GLANDEANEXE 
- SUBDIAFRAGMATIC ^. — 
CAVTAE | >a | 
BUCALĂ | VESTIBUL . | - GLANDE : 
PROPRIU-ZISĂ PA „pa | STOMAC ABDOMINALE 
CAVITATE ë ai 
BUCALĂ tad T TEETE FICAT : PANCREAS 
E 3 INTESTIN. . EE i 
E .. SUBTRE GLANDELE 
: | ^0 CAVITÁTIE 
DUBITA BUCALE 


DUODEN  |JEIUNILEON: 


LIMBA DINTH = 
TRER NN PAROTIDĂ 
FARINGE INTESTIN GROS = 
| i | d SUBMANDIBULARÁ 
| SUBMANDIBULARĂ : 
ESOFAG CRC+ 'RECT* | 
APENDICE , |. CANALANAL 


COLON 
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ADVENTITIA 


Epiteliu Stratificat SAU SEROASA 


| pavimentos 
nekeratinizat 


Epiteliu simplu cilindric 
Epiteliu simplu : 


cilindric. Foliculi 
limfoizi solitari şi 
plăci Peyer 


I treime: fibre 
II treime: fibre 
II treime: fibre 


musculare striate 


fibre musculare netede: strat intern oblic, strat mijlociu 
Circular şi strat extern longitudinal 


fibre musculare net 
longitudinal 


ede, strat intern circular, strat extern 


fibre musculare netede, 


Strat intern circular, strat extern 
longitudinal 


Tesut conjunctiv lax 


Epiteliu simplu 
cilindric, numeroşi 
foliculi limfoizi - 
Epiteliu simplu 
cilindric, numeroşi 
foliculi limfoizi 
"amigdala digestivă" 
Epiteliu simplu 
cilindric, canal anal - 
epiteliu stratificat 
pavimentos 


Tesut conjunctiv lax 


orgdo[oisig op nrpuoduro;) 


fibre musculare netede, strat intern circular, strat extern 
longitudinal (discontinuu formind teniile) 


APENDICE 


fibre musculare netede, strat in 


tern circular, strat extern 
| longitudinal 


Tesut conjunctiv lax 


În porţiunea 
terminală - 
adventitie 


fibre musculare netede, strat intern circular, strat extern 


Tesut conjunctiv lax longitudinal, sfincter anal extern - muscular striat 
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» ed TIPUL DE 
SEGMENTUL| GLANDELE| LOCALIZARE GLAND CELULELE COMPONENTE PRODUSUL DE SECRETIE 
ramificate i 
tubulo- 
glande " : 
i submucoasă acinoase celule mucoase 
esofagiene » ; ; 
mixte 


glande cardiale KNEE I NN NENNEN 
STOMAC glande fundice ubulure, celule mucoase, pepsinogene, acidofile mucus, pepsiná, acid clorhidric 


corionul mucoasei| simple sau 
glande pilorice ramificate | celule mucoase (celule endocrine, celule roid gast 
argentofine, argirofile) 
à; pus e submucoasá fubulos celule secretorii cu granule de mucigen - 
- Brünner 1 alveolare 
DUOD - - - - 
) glande aon due setea celule cu platou striat, celule nediferentiate, c. 
Lieberkiihn ES caliciforme, c. Paneth, c. endocrine 
land celule cu platou striat, c. nediferentiate, c. Onde. sccretinif. scrotonink 
eed 1] - -tubulare -| caliciforme, c. Paneth, c. endocrine xem ern e R^ Cei 
Lieberkühn A colecistochinină, vilikininá 
: l (argentofine şi argirofile) 
lande ; i celule cu platou striat rare, celule caliciforme 
C 8 ; , mucus 
lande i ' celule cu platou striat, celule caliciforme, rare 
APE „8 ] mucus 
OI | Leberkühn sas] t celule Paneth, celule endocrine (ergentofine) DEI 


Tabelul nr. 3 


ESOFAG 


"rr 


secretie mucoidă, alcalină, 
secretină, serotonină, 
colecistochinină, vilikinină 


z 


corionul mucoase 


glande 
CT Lieberkühn | corionul mucoasei] tubulare | celule caliciforme (mucoase) mucus 
mai lungi - 
A 
LI 
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bl 


Glandele salivare 
(prezentare schematică comparativă) 


Sublinguala 


“Tipul de glandă . 


tubulo-acinoasă 
pură Dy 


.tubulo-acinoasá 


mixtá 


tubulo-acinoasă 
„mixtă 


-acin de tip seros 
| | €ecu'celule 7 
-mioepiteliale) ^ - 


acini serogi, | 
mucoşi şi micşti , 
(semilunele 
Gianuzzi-Ebner) 


acini mucoşi 
serogi şi micşti 
(semilunele 
Gianuzzi-Ebner) 


Canale excretorii - 


:  Intialobulare. ... 


- canale intercalare 
(pasaje Bel 


canale. 
~ intercelulare . 
scurte ` 


canale intercalare 


o lungi | 


Canalul colector 


-7 Extralobulare | 


EESTIS 
TEC 


- canale striate - 


d alul Ste 
(canale Pflógger) canalu non 


. Canale striate 


canalul Wharton 


pa 


canale striate canalul Bartholin 


Produsul de 
secreție 


produs seros 


produs sero- 
mnucos 


produs muco- 
Seros 


erSo[ojsi] op nrpuoduro5 
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coroana 


rădăcina 


1- smalţ; 2-sanf smalf-gingie; 
3- mucoasa gingivală; 
4- creastă osoasă. 


ie 


cedi ttr ^ 
: CAU 


SANSA) 


canalicul Boll 


PAROTIDA 


SECTIUNE PRIN MUCOASA STOMACULUI 
REGIUNEA FUNDICÁ 


chilifer 


` central 2 v 
M 
tunica EX: 
piloricá proprie 
x, AN [à 
musculara glanda i ` 
mucoasei kr TG T. 
NR SECŢIUNE TRANSVERSALĂ PRIN  MWsCulara ga 
„e: VILOZITATEA INTESTINALĂ mpeoasol. THE 
; Í l- celulă caliciformäă; 2- celulă cu platou striat; . ER (es. | E 
iU 3-chilifer central; 4- capilar sanguin. SUME 
-> SECŢIUNE PRIN MUCOASA SECȚIUNE LONGITUDINALĂ (E65 QUI. MAN 
MT ADEL IN REGIUNEA PRIN MUCOASA dE NE IS 


ILORICĂ INTESTINULUI 998i 
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l- venă centrolobulará; 2- cordoane 1- venă, 2- trabeculi Remack; 3- capilar 
de celule hepatice; 3- canal biliar sinusoid; 4- celulă hepatică binucleată, 
perilobular, 4- canal biliar interlobular; 5- nucleu de celulă Kupffer; 6- canal 

5- ţesut conjunctiv din spațiul Kiernan. biliar perilobular; 7- arteră interlobulară; 


8- venă; 9- conduct biliar interlobular. 


3 
4 
à a 
PANCREAS 


l- acin pancreatic; 2- celulă centroacinoasă; 3- insulele 
Langerhans; 4- capilare; 5- corpuscul Vater-Pacini. 


w 
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APARATUL RESPIRATOR 


Principala funcție a aparatului respirator, respirația constă din aprovizionarea cu 
oxigen din mediul extern si din îndepărtarea bioxidului de carbon rezultat din 
arderile ce au loc in organism. 

Anatomic, aparatul respirator este pe de o parte format din structuri tubulare - căi 
respiratorii - sau căi de conducere a aerului şi pe de altă parte din ceca ce 
constituie suprafața respiratorie, pe la nivelul căreia se fac schimburile de gaze 
între aer şi capilarele sanguine, | 


Căile respiratorii sau conductele aeriene pot fi extrapulmonare si 
intrapulmonare, 


Căile extrapulmonare sînt reprezentate de cavitățile nazale, laringe, trahee şi 
bronhiile extrapulmonare, iar cele intrapulmonare sînt reprezentate de căile 
bronhice intrapulmenare. De aceea în continuare ne ocupăm de structura 
histologică att a căilor respiratorii extrapulmonare sau intrapulmonare cît şi de 
structura plăminuhui şi în special a alveolelor pulmonare, care realizează împreună 
Suprafaţa respiratorie. 


* FOSELE NAZALE 


Nasul este constituit în esenţă dintr-un schelet osteo-cartilaginos, la care pe 
lîngă muşchi şi ţesut conjunctiv avem un tegument la exterior şi o mucoasă 
nazală care-i tapetează cavitățile. 


Mucoasa nazală are o structură diferită după cele trei regiuni: vestibulară, 
respiratorie sau olfactivă pe care le acoperă. 


Mucoasa vestibulară, acoperă porțiunea anterioară a fiecării cavități nazale 
fiind în realitate o răsfrîngere a tegumentului va fi constituită dintr-un epiteliu 
pavimentos stratificat la început keratinizat si apoi nekeratinizat. În partea 
keratinizată corionul acestei mucoase intens vascularizate contine toate anexele pielii 
Cum sînt: glandele sudoripare, glandele sebacee sau firele de păr (vibrize). 


Mucoasa respiratorie cunoscută şi sub numele de mucoasa pituitară sau 
mucoasa Schneider, acoperă restul foselor nazale şi este formată dintr-un epiteliu 
de tip respirator şi un corion. Epiteliul este pseudostratificat cilindric şi ciliat. Pe 
lîngă celule cilindrice înalte şi ciliate acesta are şi relativ numeroase celule 
caliciforme, mucoase. În corionul mucoasei, puternic aderent de periost, pe lingà 
țesut conjunctiv lax se găsesc diferite tipuri de celule (plasmocite, macrofage, 
granulocite) şi chiar infiltrate limfoide, Mucoasa conţine şi numeroase glande 
Seromucoase si este intens vascularizată. La nivelul unei porţiuni a septului şi a 
cometelor nazale (în special a acelui mijlociu şi interior) se găseşte o zonă erectilă 
Cu un ţesut erectil format din vene largi. Zona este fragilă şi se pretează la 
hemoragii nazale (epistaxuri). Fosele nazale comunică cu o serie de cavităţi 


TN 
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APARATUL RESPIRATOR 


Principala funcţie a aparatului res 
oxigen din mediul extern si din în 
arderile ce au loc în organism. 

Anatomic, aparatul respirator este 
respiratorii - sau cái de conducer 
constituie suprafaţa respiratorie, 
între aer şi capilarele sanguine. 


pirator, respiraţia constă din aprovizionarea cu 
depărtarea bioxidului de carbon rezultat din 


pe de o parte format din structuri tubulare - căi 


e a aerului şi pe de altă parte din ceea ce 
pe la nivelul căreia se fac schimburile de gaze 


Căile respiratorii s 


au conductele aeriene pot fi extrapulmonare şi 
intrapulmonare. | 


Căile extrapulmonare sînt reprezentate de cavitățile nazale, laringe, trahee şi 
bronhiile extrapulmonare, iar cele intrapulmonare sînt reprezentate de căile 
bronhice intrapulmonare. De aceea în continuare ne ocupăm de structura 
histologic atit a căilor respiratorii extrapulmonare sau intrapulmonare cit si de 
structura pláminului si în special a alveolelor pulmonare, care realizează împreună 
suprafaţa respiratorie. - eri MET | 


FOSELE NAZALE 


Nasul este constituit in esenţă. dintr-un schelet osteo-cartilaginos, la care pe 
lîngă muşchi şi ţesut conjunctiv avem. un tegument la exterior şi o mucoasă 
nazală Care-i tapetează cavitățile. 


Mucoasa nazală are o structură. diferită după cele trei regiuni: vestibulară, 
respiratorie sau olfactivă pe care le acoperă. | 


Mucoasa vestibulará, acoperă porţiunea anterioară a fiecărei cavități nazale 


fiind în realitate o răsfiîngere a tegumentului va fi constituită dintr-un epiteliu, 


pavimentos stratificat la început keratinizat şi apoi nekeratinizat. În partea 
keratinizată corionul acestei mucoase intens vascularizate contine toate anexele pielii 
cum sînt: glandele sudoripare, glandele sebacee sau firele de păr (vibrize). | 


Mucoasa respiratorie cunoscută şi sub numele de mucoasa pituitară sau 
mucoasa Schneider, acoperă restul foselor nazale şi este formată dintr-un epiteliu 
de tip respirator şi un corion. Epiteliul este pseudostratificat cilindric şi ciliat. ES 
lîngă celule cilindrice înalte şi ciliate acesta are şi relativ numeroase celula 
caliciforme, mucoase. În corionul mucoasei, puternic aderent de periost, pe Te 
fesut conjunctiv lax se gásesc diferite tipuri de celule (plüsmocite, Hec e 
granulocite) si chiar infiltrate limfoide, Mucoasa confine Şi, rul gian À 
seromucoase şi este intens vascularizată. La nivelul unei porţiuni a septului Pd 
cornetelor nazale (în special a acelui mijlociu şi inferior) se găseşte o zonă eros i 
cu un ţesut erectil format din vene largi. Zona este fragilă şi x pora idR 
hemoragii nazale (epistaxuri). Fosele nazale comunică cu o serie de c 
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diverticulare (sinusurile) tapetate cu un epiteliu format dintr-un singur rînd de celule 
cilindrice ciliate şi celulele caliciforme. Corionul la acest nivel este redus. 

Mucoasa olfactivá acoperă regiunile supero-posterioare ale foselor nazale Şi va 
fi prezentată o dată cu organele de simt (organul olfactiv). 


LARINGELE 


Laringele este un segment tubular al aparatului respirator care face legătura între 
faringe şi trahee. Laringele este şi un organ vocal specializat pentru fonație. 
Structural, laringele este în principal format dintr-un schelet cartilaginos, înglobat 
într-o tunică fibroelastică şi din muşchi striati. Scheletul cartilaginos este constituit 
din cartilagii perechi (aritenoide, comiculate şi cuneiforme) şi cartilagii neperechi 
(epiglota, cartilagiul cricoid şi cartilagiul tiroid) iar muşchii sînt reprezentaţi de 
muşchi intrinseci şi de muşchi extrinseci, 

Mucoasa care tapetează laringele este constituită din epiteliu şi corion. Epiteliul 
este în cea mai mare parte un epiteliu pseudostratificat cilindric ciliat, de tip 
respirator. In anumite regiuni, cum este suprafaţa anterioară a epiglotei ca şi cea a 
corzilor vocale, epiteliul mucoasei devine stratificat şi pavimentos. Corionul este 
format dintr-un ţesut conjunctiv care la nivelul corzilor vocale este bogat în fibre 
elastice şi infiltrate limfoide. Foliculii limfatici formează la nivelul vestibulului 
laringian o adevărată amigdală (amigdala laringiană). 


TRAHEEA ŞI BRONHIILE MARI 


Traheea este un conduct situat între laringe şi nivelul vertebrei a patra toracale, 
nivel la care traheea se divide în bronhiile mari principale. Traheea măsoară in 
lungime 10-12 cm iar in lărgime 2-2,5 cm. Atât traheea cit şi bronhiile mari au 
peretele alcătuit din trei straturi:i. mucoasa, tunica medie fibro-elasticá si 
adventitia conjunctivă, B 


a) Mucoasa trahealá éste constituitá din epiteliu si corion. Epiteliul este de tip 
pseudostratificat cilindric si ciliat. Dispus pe o membrană bazală evidentă, epiteliul 
cuprinde patru tipuri de celule: celule cilindrice ciliate cele mai frecvente, celule 
caliciforme (mucoase) mai rare, celule cu: margine în perie formate din 
microvilozităţi şi celule bazale, celule mici asemănătoare cu acelea din mucoasa 
respiratorie care au rolul de a lua locul celor uzate şi dezintegrate. Corionul mucoasei 
conţine infiltrate limfocitare, numeroase fibre elastice şi este străbătut de structuri 
glandulare de tip seromucos, mucos sau seros. ( 


b) Tunica fibrocartilapinoasă este în esenţă constituită dintr-un schelet 
cartilaginos reprezentat de 15-20 inele cartilaginoase (în formă de "U" sau de "C"), 
incomplete în partea posterioară, Cartilagiile acestor inele au o înălțime de 3-4 mm 
„şi o grosime de aproximativ 1 mm. Extremităţile posterioare ale inelelor 
cartilaginoase sînt unite prin fibre musculare netede, iar între ele acestea sînt legate 
în special prin fibre elastice. — | | 

c) Adventicea care reprezintă tunica externă este formată din ţesut conjunctiv 
adipos în care se găsesc infiltratii limfoide, vase şi nervi. — | 
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Bronhiile mari extrapulmonare au un lumen mai puti 
ri e mai puţin larg decât traheea i 
scheletul lor cartilaginos este format din inele complete. R g 


PLÀMÍNII ŞI BRONHIILE INTRAPULMONARE 


Plămînii ca organ pereche sint situați de o parte şi de alta i mediastinului 
ocupind cea mai mare parte din cavitatea toracică. 

Anatomic plămînii sint mai întîi divizați în lobi, în număr de trei pentru 
plămînul drept (lobi: superior, mijlociu şi inferior) $i în număr de doi pentru 
pláminul stîng (lobi: superior şi inferior). | | 

După lobi, separați între ei prin scizurile pulmonare, alte unităţi ale plămânilor 
sînt segmentele pulmonare care sînt separate între ele de ramificaţia bronhiilor. 

Pláminul drept are zece segmente iar pláminul stîng are opt segmente, 

Alte unităţi şi mai mici ale plămînului sint lobulii pulmonari, constituiți din 
"totalitatea parenchimului respirator tributar unei bronhiole lobulare". Aceştia au o 
formă piramidală, delimitează “teritorii de 1-2 mm şi au o bază îndreptată spre 
pleură şi un vîrf pe unde pătrunde bronhiola, arterele. bronhice, vasele limfatice şi 
nervii. Lobulii sînt însă consideraţi unităţi morfologice, rolul de unitate 
morfofiziologicá revenind acinului pulmonar în alcătuirea căruia aşa după cum 
vom vedea intra şi ductele, sacii şi alveolele pulmonare (V. V. Papilian - 1979). 

În interiorul plămînului bronhiile principale se ramifică şi dau naştere bronhiilor 
lobare, în număr de trei în dreapta şi două în stînga. Din bronhiile lobare prin 
diviziune rezultă bronhiile segmentare, care ca şi cele lobare sint în afara lobului 
(extralobulare). Din bronhiile segmentare rezultă prin diviziune bronhiile lobulare, 
care in lob (intralobulare) vor da naştere în continuare la bronhiolele terminale, 
bronhiolele respiratorii, canalelor alveolare şi în cele din urmă la sacii alveolari. 


Acinul pulmonar apare astfel format din conductele aeriene şi cavitățile 
respiratorii care provin dintr-o bronhie, terminală. 

Bronhiile lobare din punct de vedere histologic se deosebesc de bronhiile 
principale prin plăcile cartilaginoase care iau locul inelelor cartilaginoase, iar 
bronhiile intralobulare se deosebesc de cele extralobulare prin dispariţia din structura 
lor a stratului fibrocartilaginos. Pereţii bronhiilor lobulare, formate in. general din 
mucoasă, strat muscular si adventi(ie, prezintă sub raport structural si alte 
particularităţi, Epiteliul cilindric simplu mai rar bistratificat, din structura mucoasei 
primelor bronhiole intralobulare este format din celule cilindrice (unele ciliate iar 
altele neciliate), din celule mucoase şi din celule bazale. 
^ Celulele cilindrice neciliate destul de numeroase deţin rol secretor. Un rol secretor 


important în arborele bronhic îl deţin însă celulele caliciforme, care prin produsul 


lor de secreție, realizează la suprafaţă mucoasei o peliculă de MUCUS, Rolul unei 
asemenea pelicule de a reţine particulele de praf din aerul „inspirat a adus 
ramificatiilor bronhice de la acest nivel denumirea de " filtru bronhic *. Epiteliul este 
separat de corion print-o membrană bazală evidentă. In corion se pot găsi 
limfocite, infiltraţii iar în primele porţiuni chiar şi glande. In bronhiole tunica 
musculară este formată din fibre musculare netede - mugchiul Reisseissen, care 
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alături de fibrele elastice, constituiesc "un element structural major la nivelul 
bronhiilor". Adventifia la bronhiile lobulare este formată din ţesut conjunctiv. 

Bronhiolele terminale ca şi cele respiratorii îşi micşorează calibrul (0,5 mm), 
celulele cilindrice din mucoasă sînt înlocuite de celule cubice, dispar celulele 
mucoase şi glandele şi dispare adventicea. In schimb în bronhiolele respiratorii apar 
primele alveole pulmonare, ceea ce face ca acestea să se continuie cu canalele 
alveolare şi apoi cu expansiunile lor - sacii alveolari. 


ALVEOLELE PULMONARE 


Alveolele pulmonare sînt compartimente mici poliedrice care măsoară în 
diametru între 100 şi 300 de microni. Toate la un loc realizează o suprafață 
respiratorie de aproximativ 100 m?. 

Dispuse într-un singur rînd şi intim alăturate, greu de individualizat, alveolele 
sînt separate între ele de septurile interalveolare care deservesc alveolele atît de o 
parte cît şi de cealaltă. ` | $ 

Structura ca atare a peretelui alveolar - atît de mult discutată în trecut - a început 
să se lămurească numai după aportul cu care au venit şi în acest domeniu studiile 
de microscopie electronică. In prezent se poate spune că peretele unei alveole este 
practic format din : | id 

a) un înveliş epitelial dispus pe o membrană bazală şi acoperit de un strat fluid 
tensio-activ; 

b) un ţesut conjunctiv format din fibre de reticulină, fibre elastice, fibre 
colagene şi celule alveolare (septale); 


c) o reţea de capilare; 
Epiteliul alveolelor sau învelişul epitelial alveolar, are o grosime de numai 0,1 
microni, este dispus pe o membrană bazală şi este format din trei tipuri de celule: 
a) pneumocitul membranos sau celula de tip I; | 
b) pneumocitul granulos sau celula de tip II; 
. €) pneumocitul (sau celula) cu margini in perie 
Pneumocitul membranos sau celulele de tip I sint reprezentate de celule mici 
(5 microni) cu un nucleu mare şi o citoplasmă puţin diferențiată. Au capacitate de 


distensie şi reprezintă una din "structurile de rezistenţă" a peretelui alveolar 
(V. V. Papilian - 1979). 


Pneumocitele granuloase sau celulele de tip II sînt mai mari trecînd în diametru 
şi de 10 microni şi se pot intilni pînă la 6-7 în fiecare alveolă. 

Prin desmozomi sînt solidarizate cu pneumocitele membranoase. Au o citoplasmă 
diferențiată în care se găsesc organite (mitocondrii, complex Golgi, reticul 


endoplasmatic etc.) şi numeroase incluziuni fosfolipidice ("celule cu. incluziuni | 


fosfolipidice"). Au în mod evident un important rol secretor şi sînt implicate cel 
puţin în elaborarea fluidului tensioactiv şi probabil şi a sialomucinei. 


Pneumocitele (sau celulele) cu margini în perie, par să fie asemănătoare cu 
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celulele cu margini in perie din structura epiteliului traheal. Citoplasma acestor celule 
conţine granulaţiuni de beta-glicogen si au o structură filamentoasă. La exterior 
prezintă microvilozităţi lungi aşezate regulat. Faţă de celelalte celule din alveolă 
deţin o proporţie de 5-10%. Participă la procesele de resorbţie a transudatelor 
alveolare, dar nu este exclus să deţină şi rolul unor chemoreceptori (I. Diculescu 
- 1978). 


Membrana bazală pe care este dispus acest înveliş epitelial alveolar, are o zonă 
mai deschisă lamina lucidă şi una mai închisă lamina densa. Între membrana 
bazală a epiteliului alveolelor şi membrana bazală a endoteliului capilar se 
găseşte zona diffusa reprezentată de un strat de ţesut conjunctiv în care se pot 
semnala pe Iîngă celule alveolare şi diferite elemente fibrilare sau celulare. 


Stratul de fluid tensioactiv este un strat foarte subţire care acoperă învelişul 
epitelial alveolar. De o structură mai particulară şi de natură "lipoproteicá" cu o 
importantă componentă fosfolipidică surfactantul, acest factor tensioactiv, mai cu 
seamă împiedică colabarea alveolelor (atelectazia) favorizează însă şi schimburile 
de gaze şi devine un suport preferat de macrofagele alveolare (I. Diculescu 1979). 

In structura peretelui alveolar după stratul alveolar de acoperire un loc important 
îl deţine scheletul destul de complex pe care-l întîlnim aici. Acest schelet pe lîngă 
o substanță fundamentală este în primul rînd format din fibre de reticulină care 
printre altele au şi rolul de a proteja alveolele împotriva supraextensiilor. Frecvente 
în structura peretelui alveolar sînt şi fibrele elastice acelea care permit extinderea dar 
şi revenirea alveolelor în decursul incursiunilor respiratorii. Mai rare sînt fibrele 
colagene şi aproape excepţionale sînt fibrele musculare netede. 

Elementele celulare sînt reprezentate de celulele alveolare sau "celulele septale". 
De o formă variabilă (au şi proprietăţi ameboide) şi cu un diametru în jur de 10 
microni celulele alveolare se găsesc în număr de aproximativ 10 pentru fiecare 
alveolă. Nucleul lor mare şi bogat în cromatină are şi 1-2 nucleoli. Citoplasma 
conţine diferite organite (complex Golgi, reticul endoplasmatic neted, lizozomi etc.) 
şi numeroase incluziuni de natură lipidică. După natura şi aspectul acestor 
incluziuni, celulele alveolare pot fi granulare sau vacuolare. Celulele alveolare sînt 
supuse la un proces continuu şi activ de reînoire, în aşa fel încît într-o săptămînă 
2/3 dintre ele sînt reînoite. Datorită mobilităţii (ameboidism) posibilităţii de a trece 
prin diferiţi pereţi despărțitori (diapedeză) şi datorită calităţilor lor fagocitare, 
celulele alveolare ca macrofage se pot încărca cu diferite granule sau particule 
străine pe care le fagocitează. Exemple de acest fel îl constituiesc "celule cu praf", 
"celule cardiace", "celule de corp străin" ş.a. recrutate dintre acestea. 

A treia componentă importantă a septurilor alveolare sînt capilarele 
alveolare, Cu un perete continuu gros de 1 micron şi cu un diametru de aproximativ 
10 microni, capilarele alveolare deţin aproximativ 75% din suprafaţa totală a 
alveolelor. Pe lîngă capilarele mici formate dintr-o singură celulă endotelială, 
există printre acestea şi capilare mai largi formate din mai multe, La microscopul 
electronic în grosimea septului alveolar a fost semnalată şi o foiţă subţire de ţesut 


conjunctiv. Tot la microscopul electronic a fost confirmată şi prezenţa porilor 


alveolari, a acelor orificii mici (7-8 microni în diametru) care înlesnesc comunicarea 


dintre două alveole învecinate. 
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Din cele prezentate aici în legătură cu structura peretelui alveolar se poate spune 
că bariera hemato-aeriană (care asigură schimbul de gaze între hemoglobina 
eritrocitelor şi aerul alveolar) este formată din mai multe straturi: 

- stratul de fluid tensioactiv 

- epiteliul alveolar 

- membrana bazală a epiteliului alveolar 

- zona diffusa 

- membrana bazală a endoteliului capilar 

- endoteliul capilar M 

- plasma sanguină 

- membrana hematiei 

Plămînii sînt intens vasculariza(i (artera pulmonară şi arterele bronhice) si 
inervaţi (ramuri parasimpatice vagale şi fibre simpatice provenind din ganglionii T; 
pînă la T3). A 


PLEURA 


PlXminul la exterior este acoperit de o seroasă, pleura. Aceasta este constituită 
dintr-o foiţă viscerală ataşată de organ şi o foiţă parietală care căptuşeşte 
cavitatea toracică. Între cele două foiţe care se continuă între ele, există o cantitate 
redusă de lichid ce le permite să alunece în timpul mişcărilor respiratorii. 


Histologic atît foiţa viscerală cit şi foiţa parietală sint constituite dintr-un strat 
endopleural superficial şi un strat subpleural profund. 

Aceste două straturi sint separate între ele de o limitantă elastică. Stratul 
superficial endopleural este şi el format din două straturi: mezoteliu şi 
submezoteliu. Mezoteliul este constituit în mod normal de un epiteliu simplu, 
multistratificat, în componenţa căruia intră celule dotate cu funcţile de fagocitoză, 
ultrafagocitoză sau de filtrare. În submezoteliu (strat submezotelial) se găsesc 
elemente fibrilare, elemente celulare şi se pot organiza foliculi limfatici. Are o 
vascularizatie redusă. Stratul mai gros care urmează stratul subpleural este 
reprezentat de fesut conjunctiv lax bogat in celule şi în fibre elastice, fibre de 
reticulină, infiltraţii limfoide, vase. Acest strat la nivelul spaţiilor interlobulare se 
continuă cu septurile despártitoare respective. 


APARATUL RESPIRATOR 
(noţiuni generale recapitulative) ` 


Aparatul respirator, a cărui principală funcţie este respiraţia (aprovizionarea cu 
oxigen şi îndepărtarea bioxidului de carbon) este, sub raport anatomic, format din căi 
respiratorii (căi de conducere a aerului) şi dintr-o suprafaţă respiratorie pe la nivelul 
căreia se fac schimburile de gaze între aer şi capilarele sanguine. 

Căile ` extrapulmonare sînt reprezentate de cavitățile nazale, laringe, trahee şi 
bronhiile extrapulmonare iar cele intrapulmonare sînt reprezentate de căile bronhice 
intrapulmonare. 
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La nivelul foselor nazale mucoasa vestibulară este constituită dintr-un epiteliu 
pavimentos stratificat (keratinizat sau nekeratinizat) în timp ce mucoasa respiratorie 
(mucoasa lui Schneider) este formată dintt-un epiteliu pseudostratificat cilindric şi ciliat 
de tip respirator. Tot un epiteliu de tip respirator (pseudostratificat cilindric şi ciliat) 
întîlnim în structura mucoasei laringelui, traheei şi bronhiilor mari. În structura acestor căi 
aeriene mai mari (trahee şi bronhiile mari) întîlnim o tunică fibrocartilaginoasă formată 
din 15-20 inele cartilaginoase, incomplete în partea posterioară. În bronhiile lobare locul 
inelelor cartilaginoase este luat de plăcile cartilaginoase iar din bronhiile intralobulare 
dispare complet structura fibrocartilaginoasă. De asemenea şi epiteliul bronhiolelor 
intralobulare este de cele mai multe ori un epiteliu simplu cilindric, format din celule 
cilindrice (unele ciliate, iar altele neciliate), celule mucoase şi celule bazale. În bronhiole, 
tunica musculară este formată din fibre musculare netede şi muşchiul Reisseissen, care 
împreună cu fibrele elastice alcătuiesc un element structural important. În bronhiolele 
terminale care-şi micşorează calibrul, celulele cilindrice sînt înlocuite de celule cubice, 
dispar celulele mucoase” şi dispare adventiţia. Apar alveolele pulmonare, aceste 
compartimente mici care măsoară în diametru 100-300 microni şi care toate la un loc 
realizează o suprafaţă respiratorie de aproximativ 100 m?, 

Peretele alveolelor bogat in special in fibre de reticuliná, fibre elastice etc., are o 
organizare complexă cu. totul particulară fiind constituit dintr-un înveliş epitelial în 
structura căruia au fost puse în evidenţă trei tipuri de pneumocite, apoi un strat de ţesut 
conjunctiv cu fibre şi celule si o.reţea bogată de capilare. O semnificaţie deosebită 
revine stratului fluid tensio-activ situat deasupra învelişului epitelial, care se opune 
atelectaziei alveolare şi care uşurează schimburile de gaze. 

Componenta cea mai importantă a septurilor alveolare sînt capilarele, care ocupă în 
plămânul viu aproximativ 75% din suprafaţa totală a alveolelor.. 

În sfârşit sub raport biologic mai este de reţinut că alveolele comunică între ele prin 
intermediul porilor alveolari nişte orificii mici care nu ajung la-10 microni diametru. 

Pentru reîmprospătarea unor noţiuni utile prezentăm în continuare mai multe scheme: 

„dispoziţia conductelor -aeriene în raport cu. plămînul; structura histologică a 
diferitelor segmente din arborele respirator şi structura canalelor alveolare, sacilor 
alveolari si alveolelor.: .. .. : 


Dispozitia conductelor aeriene in raport cu pláminul 


EXTRAPULMONARE INTRAPULMONARE BRONHII 
~ (EXTRALOBULARE) INTRALOBULARE 


Traheea şi bronhiile mari | Bronhiile lobare şi  Bronhiile lobulare, ! 
bronhiile segmentare bronhiile terminale şi 
bronhiile respiratorii 
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Structura histologicá a diferitelor segmente 
din arborele respirator 


seamen 7:7 


mucoasă, strat 
Traheea 2-2,5cm 
EXTRAPUL- 
MONARE 
Bronhiile mari | 
2 ug 1-2cm 
(principale) 


fibrocartilaginos (cu 15- 
ETE lobare 
pini Eu Mamank 
segmentare 


20 inele incomplete) şi 
Bronhiolele lobulare 


adventitie. 


mucoasa, strat 
fibrocartilaginos (cu 
inele complete) şi 

adventitie. 


mucoasa, strat 
fibrocartilaginos (cu 
pláci cartilaginoase 

izolate) şi adventitie. 


mucoasa suferă 
modificări structurale în 
mod gradat; epiteliul 
devine cilindric mic sau 
cubic iar în final turtit şi 
lipsit de cili; diminuá 
numárul celulelor 
caliciforme şi al glandelor 
seromucoase care dispar 
complet din bronhiolele 
respiratorii; corionul se 
îmbogăţeşte in fibre 
elastice şi fibre musculare 
netede (mugchiul 
Reisseissen); dispare 
complet scheletul 
cartilaginos. 


Bronhiolele 
terminale 


Bronhiolele 
respiratorii 
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Canalele alveolare, sacii alveolari şi alveolele 


Continuă bronhiolele respiratorii, dar n-au caracter tubular. 
Au peretele discontinu din cauza orificiilor de deschidere a 
sacilor alveolari. Pereții prezenţi sint formati din fibre 
colagene, elastice şi musculare netede. 


Canale alveolare 


Sînt expansiuni ale canalelor alveolare cu pereţii formati din 
fibre colagene şi fibre reticulinice, fără fibre musculare 
netede. Peretele lor este delimitat numai de alveole. 


Saci alveolari 


Sînt mici spaţii poliedrice cu un diametru de 100 - 300 
microni. Pereţii sînt foarte subţiri (0,1-3 microni). Suprafaţa 
tuturor alveolelor poate atinge 100 m?. Comunică între ele 
prin pori în număr de 1-6 pentru fiecare alveolă. 


Date 
generale 


- pneumocite membranoase (I), celule mici, 
sărace în organite, cu mare capacitate de 
distensie şi cu numeroase expansiuni. 
- pneumocitele granuloase (IT) sînt celule 
mari, bogate în organite şi în incluziuni 
fosfolipidice. Ar elabora fluidul tensioactiv. 

- pneumocitele cu "margine în perie”, au 
microvilozităţi fiind asemănătoare cu 
enterocitele. Ar avea rol de absorbţie. 


Învelişul 
epitelial 


Surfactantul este un factor tensioactiv de 
natură lipoproteică, bogat în fosfolipide care 
impiedică colaborarea alveolelor (atelectazia). 


Stratul fluid 
tensioactiv 


Membrana pe care se aşează epiteliul de 
acoperire, prezintă o zonă lucidă, mai 
clară şi o zonă densă, mai întunecată. 


Structura 
peretelui 
alveolar 


ALVEOLELE 


Scheletul peretelui alveolar este format din 
numeroase fibre de reticulină si fibre 
elastice şi rare fibre colagene sau fibre 
musculare netede. În substanţa fundamental 
mai sînt înglobate celule alveolare ("septale"), 
un număr de aproximativ 10 pentru fiecare 
alveolă. Sînt celule mobile şi fagocite, 
cunoscute şi sub numele de "macrofage 
alveolare", "histiocile alveolare”, “celule cu 
praf", etc. 


-Tesutul 
conjunctiv cu 
fibre şi celule 


Componenta principală a septurilor alveolare 
| sînt capilarele alveolare, care ocupă 
aproximativ 75% din suprafaţa totală 
alveolelor. Au un diametru de aproximativ 10 
microni şi 'un perete endotelial de 1 micron. 
Pe lingă capilare mici (formate dintr-o 
singură celulă) există şi capilare mari. 


Reţea de : 
capilare 
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SCHEMA ARBORELUI TRAHEOBRONHIC 


| = trahee; 2 - bronhii de distribuţie; 3 - bronhii cu cartilaj interlobular: 

4 = bronhii cu muşchi intralobulare; $ = branhii terminale; 6 ~ acini; 7 - duct alveolar; 
8 - saci alveolari; 9 - epiteliu de tip respirator; 10 - corion ; 11 - muschi neted; 

12 - glande; 13 - cartilaj hialin, 14 - pericondru.: | 


, 
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APARATUL URINAR 


Aparatul urinar are sarcina principală de a îndepărta din organism produsele 
catabolice de degradare, care din lichidul interstitial ajung în singe. Îndeplinirea unei 
asemenea funcţii este posibilă, atîta vreme cât prin rinichi în fiecare minut circulă 
1/5 din sîngele total. 

Anatomic aparatul urinar este constituit din rinichi ca organ de filtrare, excreţie 
şi secreție (renină) şi din conducte sau căi urinare. Căile urinare pot fi 
intrarenale (canale drepte şi canale papilare) sau extrarenale cînd sînt reprezentate 
de calicii, bazinet, ureter, vezica urinară şi uretra. 

În continuare ne ocupăm mai întîi de rinichi şi apoi de căile urinare. 


RINICHIUL 


Situat în fosele lombare (lojele renale), rinichiul este un organ pereche. De forma 
unei boabe de cafea, rinichiul are o suprafaţă convexă şi o suprafaţă concavă la 
nivelul căreia se găseşte o depresiune - hilul renal. 

La nivelul hilului se găseşte pediculul renal alcătuit din segmentele de început 
ale căilor urinare şi din vasele şi nervii care pătrund pe aici în rinichi. 

Structural este constituit dintr-o capsulă de natură conjunctivo-fibroasă care 
înveleşte organul şi din două zone, din care una periferică - zona corticală şi una 
centrală zona medulară. 


Capsula este subţire, de regulă uşor detaşabilă si este constituită din fibre 
colagene, fibre de reticulină şi fibre elastice. 


Zona corticală (cortexul renal) are nuanţă roşie brună şi din cauza prezenţei 
la acest nivel a glomerulilor renali, are şi un aspect granular. Această zonă este 
alcătuită dintr-o zonă mai îngustă subcapsulară care şi poartă numele de zona 
subcapsulará (cortex corticis) şi dintr-o zonă labirintică reprezentată de coloanele 
Bertin expansiuni ale corticalei care înconjoară piramidele Ferrein ce pleacă din 
medulară. 


Zona medulară de o culoare mai deosebită şi de un aspect striat este constituită 
din 10-20 formaţiuni piramidale cunoscute sub numele de piramidele lui Malpighi. 
De la baza acestor piramide pleacă către cortex piramidele Ferrein, nişte prelungiri 
conice în număr de 400-500 pentru fiecare rinichi. 

Această dispoziţie a celor două substanțe, medulara şi corticala care se 
întrepătrund, permit şi o delimitare a rinichilor în lobi şi lobuli. 


Lobul renal este constituit dintr-o piramidă Malpighi şi zona corticală 
corespunzătoare, iar lobulul renal este format dintr-o piramidă Ferrein împreună 
cu substanţa corticală care-l înconjoară. 

Histologic rinichiul, pe lîngă un ţesut conjunctivo-vascular, este format cu 
deosebire şi dintr-un număr mare de nefroni. 
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Nefronul, această unitate morfo-fiziologici a rinichiului este alcătuită din 
corpusculul renal (corpusculul lui Malpighi) şi dintr-un tub, tubul urinifer. Dacă 
corpusculul renal al lui Malpighi îl găsim numai în zona corticală, tubul urinifer 
se găseşte situat atit în zona corticală cit şi în zona medulară. 


Corpusculul renal al lui Malpighi, de formă rotundă-ovalară şi de culoare 
roşietică, nu trece în mărime de 150-250 microni. În număr de aproximativ 2-4 
milioane se întîlnesc ca localizare în zona corticală şi cu deosebire în cea 
labirintică. 

Ca organizare corpusculul renal Malpighi posedă doi poli: un pol vascular prin 
care pătrunde arteriola aferentă şi pleacă cea eferentă şi un pol urinar de partea 
opusă de la care porneşte segmentul contort proximal al tubului urinifer. 

Structural, corpusculul Malpighi cuprinde în centrul său un ghem de capilare 
situat între arteriola aferentă şi eferentă, glomerulul renal, la periferie o învelitoare 
- capsula lui Bowmann, care practic este o prelungire a tubului urinifer. În interior 
între glomerul şi membrană se găseşte o stromă intraglomerulará, mezangiu. 

În continuare ne vom ocupa pe rînd de aceste trei componente ale corpusculului 
Malpighi, capsula lui Bowmann, glomerulul renal (ghemul de capilare vasculare) 
şi mezangiu (stroma intraglomerulară). | 


a) Capsula lui Bowmann, acoperá ghemul vascular pe dinafară şi este format 
din două foife, una la exterior, foita parietală şi una la interior foiţa viscerală. 


Foita parietală (externă) este constituită dintr-o membrană bazală pe care sînt 
dispuse într-un singur rînd celule cubice sau turtite. 


Foifa viscerală (internă) care la nivelul polului vascular o continuă pe cae 
parietală (externă) prezintă şi ea o membrană bazală. Pe această membrană 
bazală a foitei viscerale. se găsesc dispuse un rînd de celule de tip special, care 
poartă numele de podocite. Din corpul acestora pleacă numeroase picioruşe 
ramificate care se prind de membrana bazală şi realizează un spaţiu subpodocitar 
în care se adună filtratul urinar primar. 


b) Glomerulul renal corespunde sistemului port-arterial respectiv, acelei "reţele 
capilare admirabile" care se interpune între arteriola aferentă şi cea eferentă. 
Arteriola aferentă se ramifică în glomerul in 2-5 ramuri şi apoi în continuare 
acestea dau naştere la un număr aproximativ de 50 de canale preferenfiale, ce 
realizează o lobulatie ce-a fost asemănată cu "feliile de portocală". Pînă la urmă 
capilarele arteriolei aferente către polul vascular se reunesc şi formează arteriola 
eferentă. Arteriola aferentă are o tunică medie mai groasă, formată din fibre 
musculare netede dispuse circular. 


. Arteriola eferentá are un perete mai subţire cu o tunică musculară mai redusă 
şi are un lumen cu un diametru mai mic. La nivelul pe unde părăseşte corpusculul 
arteriola eferentă prezintă un sfincter. 


Capilarele glomerulare formează în glomerul o reţea care se interpune inue cele 
două arteriole. Pereţii acestor capilare sînt formaţi dintr-un endoteliu, o membrană 
bazală şi un epiteliu de înveliş reprezentat de foifa viscerală a capsulei Bowmann. 
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Endoteliul capilarelor format din celule turtite este de tip discontinuu. Celulele 
prezintă numeroşi pori cu diametru mediu de 0,1 microni. 


Membrana bazală pe care este dispus endoteliul, la microscopul electronic s-a 
arătat formată din trei straturi: lamina rara internă, lamina rara externă iar între 
ele lamina densa. 


c) Mezangiul este al treilea component al corpusculului Malpighi. Situat între 
membrana bazală şi endoteliul capilarelor, mezangiul apare constituit din matrice 
şi din nişte celule speciale. Celulele au forma regulată şi prezintă numeroase 
prelungiri. În citoplasma acestor celule, organitele citoplasmatice (complexul Golgi, 
reticulul endoplasmatic, ribozomii etc.) sînt bine reprezentate. Celulele mezangiale 
pe lîngă un rol de sustinere au si rol fagocitar şi de reglare a presiunii sanguine 
în capilare (1. Diculescu - 1979). 


Tubii uriniferi sau nefronii tubulari reprezintă a doua componentă a 
nefronului. | 


Tubul urinifer care urmează corpusculului Malpighi, măsoară aproximativ 
30 - 40 mm şi are în esenţă trei segmente: un segment proximal, un segment 
intermediar şi un segment distal. | 


Segmetul proximal (segmentul I) corespunde la o porţiune contortă şi apoi 0 
porțiune rectilinie (porţiunea descendentă a ansei Henle); segmentul intermediar 
corespunde segmentului subţire al tubului iar cel de al treilea segment îi corespunde 
o porţiune iniţială rectilinie şi apoi o porțiune terminală contortă. Situate în 
zona corticală sau medulară, aceste diferite segmente ale tubului urinifer au structuri 
diferite. 

Astfel tubul proximal (segmentul I) cu care începe tubul urinifer, măsoară 14 
mm în lungime şi aproximativ 50 de microni în diametru. Tubul porximal aşa cum 
am mai menţionat, prezintă un segment încolăcit (partea convolută sau contortă) 
şi un segment drept. Segmentul încolăcit este localizat in corticală în timp ce 
porţiunea dreaptă are traiectul prin medulară. Peretele tubului la acest nivel este în 
primul rând format dintr-o membrană bazală, care continuă membrana bazală a 
foifei parietale din capsula Bowmann. Pe membrana bazală sint dispuse celule 
proprii tubului urinifer care poartă numele de nefrocite. Lumenul mai larg al tubului 
(50-60 microni) de la nivelul segmentului proximal este delimitat totuşi doar de 6-8 
celule, De o formă piramidală şi destul de înalte, citoplasma puternic eozinofilá şi 
granular a nefrocitelor apare înzestrată cu mai toate organitele celulare. Sînt 
prezente complexul golgian, mitocondriile, reticulul endoplasmatic, ribozomii, 
lizozomii etc. În sfîrşit un alt caracter esenţial al acestor celule reprezintă prezenţa 
la nivelul polului lor apical de microvili dispuşi regulat care realizează o margine 
în perie. Structura complexă şi cu un bogat echipament enzimatic al acestor celule 
sînt dovada caracterului lor metabolic intens activ. Este destul să menţionăm printre 
altele că pe la acest nivel al tubului proximal se rezoarbe aproximativ 80-85% din 
apa urinei primare. ; 

Segmentul intermediar sau tubul subțire, corespunde segmentului subţire care 
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într-adevăr nu are in diametru decît 10-25 de microni, mult mai putin decit 
segmentul proximal care ajunge pînă la 50-60 microni. Si ca lungime segmentul 
intermediar care nu trece de 10-12 mm este sub cel proximal, care poate să ajungă 
la aproape 15 mm. Acest segment intermediar reprezintă o piesă de legătură între 
segmentul proximal şi cel distal. Printr-un braţ continuînd porţiunea dreaptă a 
tubului proximal iar prin celălalt continuîndu-se cu porţiunea dreaptă a segmentului 
distal, segmentul intermediar realizează o ansă in formă de "U" cu deschiderea spre 
zona corticală. Lumenul îngust al acestui segment este delimitat de celule epiteliale 
turtite, care în. locul "marginei în perie" au doar cîteva microvilozităţi mici şi 
inegale. Citoplasma lor este săracă în organite, aparatul enzimatic fiind foarte redus. 
Sustin o activitate metabolică mai puţin însemnată. 

Cel de al treilea segment al tubului urinifer este segmentul sau tubul distal. Cam 
de aceeaşi lungime cu segmentul proximal (14 - 15 mm), în diametru, segmentul 
distal nu trece de 30 microni. Segmentul distal care face legătura între segmentul 
subţire al tubului urinifer şi între tubii colectori este compus dintr-o porțiune 
ascendentă, dreaptă şi o porţiune întortocheată, care corespunde tubului contort 
doi. În segmentul distal celulele puţin înalte ale pereţilor sînt sărace în organite şi 
sint lipsite de margine în perie, ca şi cele din segmentul subțire. Cîteva 
microvilozităţi scurte pot totuşi fi prezente la polul lor apical. Cu toate acestea 
celulele segmentului distal bogate în echipament enzimatic sînt destul de active 
metabolic, intervenind atât în procesele de rezorb[ie a apei cât şi în cele de secreție 
sau de sinteză. 


Aparatul sau complexul juxtaglomerular. În sarcina corpusculului Malpighi de 
a forma urina primară printr-un proces de filtrare glomerulará, un aport important 
revine aparatului (complexului) juxtalomerular care intervine în reglarea tensiunii 
arteriale prin renina renală pe care o elaborează. 
.. Acest complex este constituit din trei structuri .cu totul particulare: cum sint 
celulele de la nivelul arteriolei glomerulare aferente, celulele perinifei polare 
("Polar bushion") sau lacisul şi din macula densa. 


Celulele granulare din tunica medie a arteriolei aferente (mai rar a celei eferente) 
provin din- celulele musculare netede ale tunicii medii, supuse unui proces de 
transformare. Sînt celule care pe lîngă diferite organite contin granule. Celulele fără 
granulafiuni (celule agranulare) sînt mai rare. Cum există între acestea şi forme 
intermediare, se consideră că în realitate există un singur tip de celule în stadii 
diferite de funcţionare. i : z 


Perinița polară sau lacisul este formată din celule mai clare, unele granulare 
iar altele agranulare. Sînt situate în V-ul pe care-l formează cele două arteriole 
glomerulare. 


Macula densa provine dintr-o modificare a segmentului contort distal şi este 
constituită din celule înalte cu nuclei bazali şi cu organite (mitocondrii, lizozomi 
etc.), La polul apical au microvili. - 


 Vascularizaţia rinichiului este asigurată de arterele renale anterioare şi artera 
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renală posterioară, care divizîndu-se şi trecînd printre piramidele Malpighi, 
realizează arterele interlobulare. Din acestea la baza piramidelor se formează 
artera arcuită (arciforma) arteră din care vor pleca arteriolele interlobulare. Din ` 
arteriolele interlobulare se desprind arteriolele aferente, care după ce se 
capilarizează în glomerul se regrupează în arteriole eferente. Din arteriolele 
eferente rezultă arteriolele în ploaie falsă, iar direct din artera arcuită provin 
arteriolele în ploaie adevărată. 


Venele rinichiului pornesc din venele stelate de la nivelul capsulei sau corticalei 
şi se continuă cu venele interlobare, venele aciforme, venele interlobulare care 
se varsă în vena renală. | 


Inervarea relativ bogată a rinichiului este realizată atât de fibre simpatice - care 
domină - cît şi de fibre parasimpatice. 


CĂILE URINARE 


După conductele intrarenale reprezentate de tubii colectori şi ductele papilare, 
urmează căile extrarenale reprezentate de calice, bazinet, ureter, vezica şi uretra. 
Dacă lumenul tubilor intrarenali este delimitat de regulă de 10-15 celule înalte 
dispuse pe o membrană bazală, în pereţii căilor extrarenale avem o structură mai 
complexă la care participă o mucoasă, o musculoasă şi o adventiţie. 

La nivelul caliciilor, bazinetului şi ureterului mucoasa este reprezentată de un 
epiteliu şi un corion. 


Epiteliul este un epiteliu stratificat de tip special (uroteliu), în care stratul 
superficial este format din celule mari în formă de umbrelă (umbeliforme) şi la 
care în straturile. mijlocii se întîlnesc celule alungite sub formă de rachete de tenis. 
Corionul mucoasei de natură conjunctivo-elastică conţine infiltrate limfoide. 


"Tunica musculară este constituită din fibre musculare netede aşezate într-un 
singur strat circular la nivelul calicelor şi bazinetului. La nivelul ureterului în cele 
2/3 superioare există şi un strat longitudinal dispus intern, iar în 1/3 inferioară apare 
şi un al treilea strat longitudinal aşezat extern. A treia tunică este adventitia 
constituită dintr-un ţesut conjunctivo-elastic. 


VEZICA URINARĂ 


O structură asemănătoare o are şi vezica urinară cu deosebirea că tunica 
musculară este formată dintr-o reţea plexiformă în care se disting un strat intern 
longitudinal, un strat mijlociu circular: şi un al treilea strat extern tot 
longitudinal. 


Uretra la bărbat este constituită din trei segmente: uretra prostatică 
(posterioară), uretra membranoasă şi uretra peniană (anterioară). As: 

Ca structură generală uretra prezintă o mucoasă şi o musculară. Mucoasa este 
formată din epiteliu şi corion. Epiteliul uretrei prostatică este de tip urinar 
(uroteliu), epiteliul uretrei membranoase este stratificat sau pseudostratificat 
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cilindric, iar epiteliul uretrei anterioare poate fi stratificat sau pseudostratificat 
pavimentos sau cilindric. 


Corionul de natură fibro-elastică conţine un important plex venos. 


Stratul muscular este format din fibre longitudinale dispuse intern şi din fibre 
circulare dispuse extern. 


Uretra la femeie este mult mai scurtă şi reprezintă ultimul segment al aparatului 
urinar. 

Epiteliul care o căptuşeşte este în prima porţiune un uroteliu. În porţiunea 
mijlocie este un epiteliu stratificat sau pseudostratificat cilindric iar ultima 
porţiune este un epiteliu de tip stratificat pavimentos. 


APARATUL URINAR 


(noțiuni generale recapitulative) 


Aparatul urinar este constituit din rinichi şi din conducte sau căi urinare intrarenale 
(canalele drepte şi canalele papilare) şi extrarenale (calice, bazinet, ureter, vezica urinară 
şi uretră). Ut 


1. RINICHIUL. Histologic rinichiul este constituit dintr-o capsulă de natură 
conjunctivo-fibroasă, dintr-o zonă periferică, zona corticală şi una centrală - zona 
medulară. Zona corticală este alcătuită dintr-o- zonă mai îngustă subcapsulară care 
poartă numele de zona subcapsulară şi dintr-o zonă labirintică reprezentată de 
coloanele Bertin, cxpansiuni ale corticalei care înconjoară piramidele Ferrein ce pleacă 
din medulară. Zona medulară de o culoare mai deschisă şi de un aspect striat este 
constituită din 10-20 de formaţiuni piramidale cunoscute sub numele de piramidele lui 
Malpighi. De la baza piramidelor pleacă către cortex, piramidele Ferrein, nişte 
prelungiri conice în număr de 400-500 pentru fiecare rinichi. Această dispoziţie a celor 
două substanţe care se întrepătrund, permit şi delimitarea rinichilor în lobi şi lobuli. 


Lobul renal este constituit dintr-o piramidă “Malpighi şi zona corticală 
corespunzătoare, iar lobul renal este format dintr-o: piramidă Ferrein împreună cu 
substanţa corticală care-l înconjoară. | 

Unitatea morfo-fiziologică a rinichiului este nefronul, format din corpusculul renal 
al lui Malpighi şi din tubul urinifer. 

De forma rotund-ovalară şi de culoare roşietică, corpusculii lui Malpighi nu trec în 
mărime de 150-250 microni. În număr de aproximativ 2-4 milioane, se întîlnesc in zona 
corticală şi cu deosebire în cea labirintică. Ca organizare corpusculul lui Malpighi posedă 
doi poli, un pol vascular prin care pătrunde arteriola aferentă şi pleacă cea cferentă şi 

- un pol urinar, de partea opusă de la care porneşte segmentul proximal al tubului urinifer. 

Pentru detalii asupra structurii intime a glomerulului renal (care are rolul de a forma 
urina primară printr-un proces de filtrare) ca şi pentru date cu privire la aparatul juxta- 
glomerular care intervine în reglarea tensiunii arteriale, revedeţi textul respectiv. Tot la 
text trebuie să se apeleze şi pentru datele de structură asupra celei de a doua componente 
a nefronului, care este reprezentată de tubii uriniferi (nefronii tubulari). Aici ținem încă 
o dată să atragem atenţia asupra nefrocitelor, a acelor celule proprii tubului urinifer, a 

"căror structură complexă şi cu un bogat echipament enzimatic sint o dovadă a caracte- 
rului lor metabolic intens activ. Rezultă aceasta şi din faptul cá pc la nivelul segmentului 
proximal a tubului urinifer se resoarbe aproximativ 80-85% din apa urinei primare. 
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2. CĂILE URINARE. După conductele intrarenale reprezentate de tubii colectori şi 
ductele papilare, urmează căile extrarenale reprezentate de calice, ureter, vezică şi 
uretra, 

La nivelul calicelor, bazinetului şi ureterului mucoasa este reprezentată de epiteliu şi 
corion. Epiteliul este un epiteliu stratificat de tip special (uroteliu) în care stratul superficial 
este format din celule mari în formă de umbrelă (umbeliforme) şi la care în straturile 
mijlocii se întîlnesc celule alungite în formă de rachete. Un epiteliu de tip urinar se 
întîlneşte şi în structura mucoasei vezicii urinare. La nivelul vezicii urinare epiteliul este 
format din 5-6 rînduri cînd vezica este goală şi din 2-3 rînduri cînd vezica este plină. 

La nivelul uretrei prostatice epiteliul este stratificat polimorf, acesta devine stratificat 
prismatic în uretra mijlocie şi apoi stratificat pavimentos în uretra terminală. 


Nefronul 
(unitatea morfologică) 


Corpusculul Malpighi . Tubul urinifer 


Date generale: măsoară în lungime 30-40 
mm şi au un diametru variabil. Sînt situaţi 
atit în substanţa corticală cit şi în cea. 
medulară. Diferitele lor segmente pot avea 
rol de rezorb(ie, secreție şi de sinteză — ^ 
tubulară. ^ N EA t3 


Date generale: Rotund-ovalar, roşietic, cu un 
diametru de aproximativ 200-250 microni. 
Este situat în subst. corticală şi prin filtrare 
glomerulară duce la formarea urinei primare. 


Structural prezintă: un segment proximal 
format dintr-o porţiune întortocheată şi o 
porţiune dreaptă; un segment intermediar, 
care corespunde segmentului subţire cu un 
traiect de forma literei U şi un segment 
distal care începe cu o porţiune dreaptă şi 
se continuă cu o porţiune întortocheaată 
(tub contort distal). În structura segmentului 
proximal se găsesc nefrocitele elemente 
active metabolic. Pe la nivelul tubului 
proximal se resoarbe peste 80% din apa 
prezentă şi urina primară. 


Structural este alcătuit din glomerul format ` 
din reţeaua capilară mirabilă (sau ^ — 
admirabilă) care se organizează între ` 
arteriola aferentă şi cea eferentă. 


Mezangiu o componentă conjunctivă | 
constituită din matrice şi celule speciale şi 
capsula lui Bowmann, alcătuită dintr-o 
foiţă externă, parietala şi o foiţă internă, 
viscerala, care conţine şi nişte celule -o ': 
particulare, podocite. 


Complexul juxtaglomerular 


n caracter particular care pe lîngă o 
funcție secretorie (renina), intervine în reglarea circulaţiei sanguine în glomerul şi în - 
reglarea balanței electrolitilor. . 


-= Cuprinde componente tubulare: 


arteriola aferentă, „celule granulare * 
arteriola eferentă ` e " , , Celule agranulare. 
., pemufapolaá |, — fibre musculare netede. 


Date generale: Conţine mai multe formaţiuni cu u 


Componente netubulare: 


„* celule de un singur tip, dar care se pot afla în diferite stadii funcţionale. 


c 
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PAARE 


A.a- artera aferentă; 

d. Ae- artera eferentă; 

c- capilare glomerulare; 
c.b.- capsulă Bomnanu; 
c.p.- tub contort proximal; 
d- porțiunea descendentă a 
ansei Henlé; a- porțiunea 
ascendentá a ansei Henlé. 


STRUCTURA CORPUSCULULUI RENAL 
A.a.- arteriola aferentă; À.e.- arteriola eferentá; 
r.a.- rețea capilară admirabilă; B.v.- foifa visceralá 
a capsulei Bowmann; B.P.- foifa parietală a capsulei 
Bowmann; c.c.- cavitatea corpusculară; P.v.- pol 
vascular; c.p.- tub contort proximal; P.u.- pol urinar. 


a- polul apical al celulei tubului contort proximal; b- polul apical al tubului contort distal; 

3 c- secţiune transversală prin tub contort proximal; d- secţiune transversală prin tub contort 

E distal; e- ansa lui Henlé, porțiunea descendentă, f- ausa lui Henlé, porţiunea ascendentă. i 
^ a p. 9 


VASCULARIZATIA UNUI CORPUSCUL RENAL 
arteriola aferentă, 

E- arteriola eterentă: I- tub incolácit; ep- epiteliu | 
parietal; en- epiteliu visceral; c- cavitatea capsulei 
Bowmann; p- polul urinar şi coletul; pv- polul 
vascular al corpusculului renal. 


PRIN URETER . Na 
e- epiteliu; c- corion; mi- fibre musculare Al- artera interlobulară; A- 


longitudinale (strat muscular intern); 
mc- fibre musculare circulare (strat 
muscular extern). 
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APARATUL GENITAL MASCULIN 


Aparatul genital masculin este aparatul de reproducere al bărbatului, aşa după 
cum aparatul genital feminin este aparatul de reproducere al femeii. În mare, atit 
unul cât şi celălalt sînt formate din gonade (organele de producere ale elementelor 
sexuale), din căi genitale şi din organele genitale externe. 

Asta înseamnă că în cazul aparatului genital masculin ne vom ocupa de testicul 
care este gonada masculină, producătoare de spermatozoizi şi de hormoni sexuali; 
de căile spermatice care au rolul de a transporta şi depozita spermatozoizii şi de 
organul copulator, penisul, prin care sînt eliminaţi spermatozoizii constituiți. 

In cadrul aparatului genital masculin ne vom ocupa pe scurt si de glandele 
accesorii (auxiliare): care sînt anexate căilor spermatice şi elaborează plasma 
seminală. 


TESTICULUL 


Testiculul este un organ pereche situat în bursele scrotale. Măsoară 4 cm în 
lungime, 3 cm în lărgime şi 2 cm în grosime iar în greutate un testicul cîntăreşte 
aproximativ 10-15 gr. La periferie testiculii sînt acoperiţi de o învelitoare 
conjunctivă, fibroasă, rezistentă, cunoscută sub numele de albuginee. În partea 
superioară albugineea se îngroaşă şi proemină spre interior constituind mediastinul 
testiculului sau corpul Highmore. Septurile conjunctive (traveele care pleacă din 
mediastin se îndreaptă spre capsulă şi delimitează cele 200-300 de compartimente 
sau lobuli testiculari. ie 5b 3 | 

În fiecare lobul glandular se întîlnesc între 2-5 tubi seminiferi, numărul acestora 
într-un singur testicul fiind de aproximativ: 900 sau 1000. Ei sînt unităţile 
morfofunc(ionale producătoare de spermatozoizi. ` 

Tubii seminiferi în diametru nu trec de 150-300 microni în lungime, în schimb, 
în lobii mari pot trece şi de 1,50 m. În spaţiul de 3 cm pe care-l deţin în testicul stau 
înghesuiți şi răsuciţi. Tubii seminiferi încep la periferia lobului, printr-un capăt 
infundat (orb) şi se termină într-un segment colector drept (tubi drepţi). Aceştia se 
deschid într-o reţea de canalicule neregulate, "rete testis" sau reţeaua lui Haller 
situată în grosimea corpului Highmore (mediastinul testiculului). 

În tesutul interstiţial de natură conjunctivă dintre tubii seminiferi pe lîngă vase 
şi nervi se găsesc nişte celule mari, poligonale, aşezate izolat sau în grup în jurul 
vaselor si care poartă numele de celulele lui Leydig. 

Celulele Leydig au o citoplasmă bogată în organite, granule, incluziuni, 
formaţiuni cristaloide etc. Ansamblul lor constituie glanda endocrină a testiculului, 
fiind responsabile de elaborarea testosteronului, hormonul sexual masculin. Printre 
celulele Leydig s-au desluşit trei tipuri de celule diterite (tipul I, tipul II, tipul IIT) 
care se pare că reprezintă trei stadii evolutive ale aceleiaşi singure. celule. Ca 
origine celulele Leydig provin din fibroblast. Se atrofiază în perioada prepuberală 
şi devin active la pubertate. über: pioYeqe vu 
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Tubii seminiferi şi structura lor. După cele cîteva date generale asupra tubilor 
seminiferi, în continuare ne vom referi cu deosebire la structura lor. 


Histologic tubii seminiferi au o componentă epitelială, epiteliul seminal şi o 
componentă conjunctivă, tunica conjunctivă proprie a tubului. 


Epiteliul seminal este multistratificat şi polimorf fiind format din mai multe 
tipuri de celule. Acest polimorfism celular rezultă din faptul cá pe lîngă celulele 
Sertoli cu rol de susţinere şi nutritiv, în compoziţia epiteliului seminal intră celulele 
întregii linii seminale printre care în cursul diviziunii şi metamorfozei, acestea 
îmbracă forme din cele mai diferite. 


Celulele Sertoli sînt celule înalte de formă cilindrică dispuse într-un singur rînd 
pe membrana bazală şi delimitînd prin polul lor apical lumenul tubului. Polul lor 
apical subfiat în unele cazuri se poate alteori ramifica şi lărgi, constituind 
ansambluri celulare cu totul particulare ("celule în candelabru"). 

Nucleul celulelor Sertoli dispuse în regiunea bazală este mare (10 microni) cu 
aspect clar, veziculos şi sărac în cromatină. Conţine un nucleol de asemenea mare 
Şi sferic. În citoplasma lor se găsesc organite (mitocondrii, reticul endoplasmatic, 
lizozomi) incluziuni proteice, lipidice sau de glicogen, celule pigmentare sau 
formaţiuni cristaloide (cristalele Charcot). 

Celulele Sertoli pe lîngă un rol de susţinere pentru celulele seminale, deţin şi 
funcţia de nutriţie a acestora. De asemenea pot avea o funcţie fagocitară şi chiar 
endocrină, 


Celulele seminale; aşezate pe mai multe rînduri în tubii seminiferi sint . 


reprezentate pe de o parte de spermatogonii şi spermatocite primare ca elemente 
diploide şi pe de altă parte de spermatocite secundare, spermatide şi 
spermatozoizi ca elemente haploide. 

Prima categorie spermatogoniile sînt dispuse pe un singur rînd, chiar pe tunica 
conjunctivă a tubului. Sînt celule rotunde sau poliedrice mici (cu un diametru de 
aproximativ 10 microni) şi se pot prezenta cu spermatogonii de tip A prăfoase, sau 
ca spermatogonii de tip B crustoase. Spermatogoniile de tip A au cromatina de 
aspect pulverulent şi nucleolul dispus periferic, iar spermatogoniile de tip B au 
cromatina dispusă sub formă de blocuri şi cu nucleolul central. Dacă 
spermatogoniile de tip A prin diviziuni dau naştere la spermatogonii de tip A şi la 
spermatogonii de tip B ("celulele derivate"), spermatogoniile de tip B, prin 
diviziunile la care se supun dau naştere la spermatocite primare. 


Spermatocitele pot fi primare (de ordinul I) si secundare (de ordinul II). 


Spermatocitele primare au o formă sferică şi sint cele mai mari elemente 
seminale, măsurînd în diametru pînă la aproape 20 microni. Se situează in zona 
Centrală a tubului seminifer şi sub raport functional se pot prezenta ca spermatocite 
primare pe cale de creştere sau ca spermatocite primare pe cale de diviziune. 


Spermatocitele primare pe cale de creştere au nucleul în stare de repaus, în 
timp ce spermatocitele primare pe cale de diviziune se divid prin meioză şi vor 
da naştere spermatocitelor secundare (de ordinul II); 
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Divizîndu-se prin mitoză spermatocitul secundar va da naştere la cîte două 
spermatide. 


Spermatidele sînt celule mici (sub 10 microni) cu un nucleu mare, veziculos şi 
cu numeroase organite în citoplasmă (mitocondrii, complexul Golgi, reticulul 
endoplasmatic etc.) Spermatidele ca rezultat final al proceselor de diviziune 
meiotică, în continuare nu se mai divid şi se transformă direct în spermatozoizi 
maturi. Procesul de metamorfozare prin care trec spermatidele pentru a deveni 
spermatozoizi maturi poartă numele de spermatogenezá. 


Spermiogeneza este un proces destul de complex în care modificările 
morfologice la care sînt supuse spermatidele privesc în primul rînd nucleul, dar şi 
organite cum sînt complexul Golgi, centriolii şi condriomul. 


Nucleul spermatidic se condensează prin deshidratare, se alungeşte şi devine 
excentric, iar nucleolul se fiagmentează şi dispare. | 


„ Complexul Golgi în cursul spermatogenezei este supus la modificări care vor 
= duce la constituirea sistemului acrozomic de care trebuie să beneficieze 
= spermatozoidul matur. lodo. 


Centriolii in număr de doi - proximal şi distal - pe care îi are spermatida sint 
supuşi la o evoluţie diferită. . T | 


Centriolul proximal migrează şi se ataşează la polul nuclear opus acrozomului. 
Centriolul distal de la periferia citoplasmei emite un flagel care va deveni filamentul 
axial al spermatozoidului matur. Pe de altă parte diviziunea în două a acestui distal 
ar duce şi la formarea între cele două jumătăţi, a piesei intermediare a 
spermatozoidului. piper crus | a 


Condriomul -este şi el supus unor. modificări în sensul că granulele 
mitocondriale se aşează cap la cap şi formează o învelitoare ("teaca mitocondrială") 
dispusă în spirală în jurul filamentului axial. ..... | 


Citoplasma rezidualá a spermatidelor care rámine dupá toate aceste modificări, 
se fragmenteazá şi este eliminată în lumenul tubului. seminifer, unde. poate fi 
fagocitatá. : | c aii! 


Spermatozoidul este “aşa cum am văzut, prin spermiogeneză rezultă din 
spermatide o celulă puternic diferențiată, adaptată atît pentru fecundatie, cit şi 
pentru transmiterea caracterelor ereditare, r 

Este o celulă flagelată care măsoară în lungime 50-70 de microni şi care este 
formată din cap, gît, piesa intermediară (sau corp) şi coadă, l ; 

Capul are o formă ovoidă privit din față (şi de pară privit din profil) şi 
măsoară 4-5 microni lungime, 3 microni în lărgime. Corpul, care cuprinde nucleul 
condensat al spermatidei, prezintă la partea sa anterioară un corpuscul arcuit (sau 
lamelos) care poartă numele de acrozom sau perforator. Acrozomul şi o mare parte 
a capului este acoperită de o membrană subțire $i transparentă (bogată in 
mucopolizaharide) numită coif sau capişon cefalic. 


i tit 
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Gitul este un segment scurt (sub 0,5 microni) şi îngust care face legătura între 
cap şi piesa intermediară (corp). In esenţă este format din centriolul proximal care 
este ataşat părţii posterioare a capului. 

Piesa intermediară (sau corpul) este cuprins între cele două jumnătăţi ale 
centriolului distal. În lungime, măsoară între 5 şi 10 microni, în lărgime nu trece 
însă de 1 micron. În zona sa centrală se găseşte filamentul axial înconjurat la 
periferie de o teacă mitocondrială răsucită în spirală. Microscopia electronică 
găseşte filamentul axial de o structură mai complexă. 

Astfel, ca şi la nivelul cililor, filamentul axial apare format din două filamente 
centrale înconjurate de "9 perechi de filamente subțiri într-un aranjament esenţial...'!. 
În partea proximală şi distală a cozii, în jurul filametului axial se dispune încă un 
înveliş fibrilar, format din fibrile groase omogene alipite la periferia celor 9 filamente 
duble subțiri. Cele 9 fibrile groase conţin miozină, fapt care a sugerat ideea inter- 
venţiei lor în asigurarea mobilităţii cozii spermatozoidului. (I. Diculescu - 1979). 


Coada spermatozoidului măsoară 45-55 microni şi prezintă o parte proximală, 
o parte distală şi o parte terminală, care nu trece de 5-10 microni în lungime. La 
nivelul cozii teaca mitocondrială lipseşte, în schimb apare o teacă fibroasă, 
constituită din numeroase fascicule circulare care înconjoară filamentul axial. 

Numărul spermatozoizilor este mare. La o singură ejaculare se elimină între 
200-600 milioane, iar într-un cm? de spermă se pot găsi aproximativ 100 milioane 
„de spermatozoizi. Scăderea numărului lor sub 20 milioane pe cm? poate să fie un 
semn de sterilitate. Spermatozoizii înaintează cu o viteză de 2-3mm/minut şi pot 
duce o greutate de 10 ori mai mare decit greutatea corpului lor. 

Rezistá in mediul alcalin, in schimb mor in mediul acid. 

Procesul general care duce la apariţia spermatozoizilor începe la pubertate şi 
durează pe toată perioada vieţii sexuale a bărbatului. Acest proces care poartă 
numele de spermatogeneză se desfăşoară într-o primă fază care este 
spermocitogeneza şi într-o fază care-i urmează şi care este spermiogeneza. 


Spermiogeneza duce aşa cum am văzut la transformarea spermatidelor în 
“spermatozoizi. Spermiogeneza este însă precedată de spermacitogeneza, fază în 
care celulele germinale iniţiale, spermatogoniile se supun la o perioadă 
germinativă (sau proliferativá) de multiplicare şi apoi, în continuare la o 
perioadă de creştere şi maturare care priveşte spermatocitele de ordinul I si Il. 
Jn cursul "celor două diviziuni meiotice, una reductionalá sau heterotipică, 
Cealaltă ecuaţională sau  homotipicá, iau naştere elementele haploide, 
spermatocitele secundare şi spermatidele, care sînt formate în proporţii egale din 
elemente care conţin cromozomul Y (50%) şi X (50%) (V. V. Papilian - 1978). 

După ce am văzut astfel ce (ine de epiteliul seminal, trebuie să prezentăm 
acum cîteva date şi despre tunica conjunctivă proprie a tubului seminal. 


Tunica conjunctivă proprie a tubului seminifer este constituită dintr-o 
membrană bazală, fină şi elastică pe care se găseşte aşezat un epiteliu seminal. 
Membrana pe lîngă fibre conjunctive conţine şi fibre musculare netede şi celule 
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conjunctive. Microscopia electronică a arătat că de fapt această tunică este 
constituită dintr-un strat intern granular, un strat mijlociu mai clar format în 
special din fibre colagene şi un strat extern bogat în fibre colagene şi fibrocite. Pe 
fata membranei bazale se găsesc formațiunile în formă de "cosulet". | 


Vascularizaţia testiculului este asigurată de artera spermaticá iar inervaţia este 
dată de terminaţiile nervoase simpatice care provin din plexul hipogastric. 


CĂILE SPERMATICE 


Căile spermatice sînt reprezentate de structuri tubulare care pleacă de la tubii 
seminiferi şi se termină cu uretra şi care au rolul de a depozita şi conduce 
spermatozoizii la exterior. 

O parte din aceste căi sînt intratesticulare, iar cea de a doua parte sînt 
extratesticulare. Din căile intratesticulare fac parte tubii drepţi şi reţeaua lui 
Haller (sau rete testis) iar din cele extratesticulare fac parte epididimul, canalul 
deferent şi ejaculator. | 

În continuare ne vom ocupa pe scurt de structura acestor segmente, apoi de 
glandele anexate lor, vezicule seminale, glandele lui Cowper şi prostată - iar în 
final vom face o prezentare histologică a organului copulator (penisul). 


Tubii drepţi rezultă din fuziunea tubilor seminiferi din acelaşi lobul testicular. 
Au un traiect rectiliniu, o. lungime de 200-400 microni, şi o lărgime de 20-90 
microni. Se prezintă cu un perete în care pe o membrană bazală se găseşte un 
singur strat de celule cubice. Printre celulele cubice se pot întâlni şi celule mai înalte. 


Reţeaua lui Haller (rete testis) este constituită dintr-o reţea de canalicule 
neregulate, anastomozate între ele şi care ocupă loc în țesutul, fibros al mediastinului 
testicular. Au un lumen care variază în diametru între 20 si 300 de microni şi se 
prezintă cu un perete de tip simplu dar polimorf. Pe lîngă celule turtite sau cubice 
se pot întâlni şi celule cilindrice uneori ciliate. | 

Epididimul începe seria segmentelor extratesticulare şi estre format pe de o parte 
de canalele sau conurile eferente, care pleacă din reţeaua lui Haller şi formează 
capul epididimului şi pe de altă parte acestea se continuă cu canalul epididimar 
cea de a doua parte care formează corpul şi coada epididimului. Conurile eferente 
în număr de 10-15 au o lungime aproximativă de 5-10 cm şi un diametru de 500 
microni. Au un perete format dintr-o membrană bazală (în structura căreia intră 
şi fibre musculare netede) şi dintr-un epiteliu simplu uneori bistratificat, în 
compoziţia căruia pe lîngă celule se întîlnesc şi celule piramidale, înalte şi ciliate 
şi înzestrate cu calităţi secretorii. Conurile eferente se deschid fiecare în parte în 
canalul epididimar. Acest canal unic şi întortocheat care formează corpul şi coada 
epidimului ajunge în lungime pînă la 6-7 m iar în diametru 0,4 mm. 


Histologie lumenul epididimului. este delimitat de un epiteliu în mare p 
bisiratificat (sam pseudostratificat) fonmat din celule înalte cu lungi cili nev ibay i 
(stereocili) şi din rare celule cubice, dispuse pe membrana bazală. Celulele. de 
structura epiteliului conţin pe lîngă organite, numeroase granulaţiuni şi picături 
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grăsime, ceea ce este în legătură şi cu rolul lor de a elabora produse cu rol nutritiv 
pentru spermatozoizi. Membrana bazală pe care sînt aşezate celulele ciliate şi un 
strat subţire de fibre musculare netede dispuse în mod circular. 


Canalul deferent continuă epididimul. Are o lungime de 40-50 cm şi o lărgime 
de 2-3 mm. Peretele gros al canalului deferent este constituit din mucoasă care este 
tunica internă, musculoasa tunica mijlocie şi din adventifie care este. tunica 
externi. 


Mucoasa este formati din epiteliu si corion. Epiteliul este cel puţin în porţiunea 
ampulară un epiteliu cilindric pseudostratificat (sau stratificat) format din celule 
înalte ciliate (stereocili). Pe parcurs celulele îşi pierd cilii şi devin mai puţin înalte. 
Celulele şi la acest nivel au rol secretor. În corionul mucoasei pe lîngă elemente 
celulare se găsesc şi foarte numeroase fibre elastice. Acestea prin pliurile 
longitudinale ce le determină devin (împreună cu tunica musculară puternic 
dezvoltată) cauza lumenului stelat, neregulat a acestui segment. 


Tunica musculară bine dezvoltată, ajunge pînă la o grosime de 1-2 mm. Este 
constituită din fibre musculare netede dispuse într-un strat intern longitudinal, un 


strat mijlociu circular şi un strat extern de asemenea longitudinal. Adventiţia de la 


exterior este de natură conjunctivo-elastică şi este bogată în vase. şi-nervi. 


Canalul ejaculator - începe de la vărsarea în canalul deferent al veziculelor 
seminale. Are o lungime de pînă la 2,5:cm şi un diametru de 0,2 mm. Este constituit 
ca şi canalul deferent dintr-o mucoasă puternic pliată, o musculară care se pierde 
progresiv în prostată şi dintr-o adventitie de natură conjunctivo-vasculară. 


GLANDELE ANEXE 


Glandele anexate căilor spermatice de excrefie sint: veziculele seminale, 
prostata şi glande bulbo uretrale ale lui Cowper. - HD 


a) Veziculele seminale, ca diverticule ale canalului deferent, au o structură 
asemănătoare cu acesta, avînd pereţii formaţi dintr-o mucoasă cutanată, o 
musculară relativ subţire formată din fibre musculare netede şi o adventitie de 
naturá conjunctivo-elasticá. Se prezintă ca două glande sinuoase cu o structură 
tubulară. Măsoară 10-15 cm în lungime cu aproximativ 10-20 mm în lărgime. 

„Veziculele seminale se dezvoltă în timpul pubertăţii şi se atrofiază la bătâni. 
Sînt organe secretorii, produsul lor are un rol trofic pentru spermatozoizi şi participă 
la formarea lichidului spermatic. - | 


t b) Prostata este o glandă tubulo-acinoasă, de mărimea unei castane, aşezată 
în jurul porțiunii iniţiale a uretrei. Atinge o dezvoltare completă la 20-25 ani şi 
suferă o hipertrofie senilă o dată cu vârsta. Histologic prostata prezintă o stromă 
musculo-fibroasă şi un parenchim glandular.. 


„ Stroma corespunde capsulei de la periferie şi traveelor conjunctivo-musculare care 
pleacă de pe fața internă a acesteia şi împart prostata în 30-50 lobuli. S AMD, d 


Parenchimul glandular este format din trei grupuri de glande dispuse de reguli | 
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în unde concentrice în jurul uretrei. Primul grup este format de glandele mucoase 
mici şi cu un canal scurt al doilea grup este cel al glandelor submucoase, ceva mai 
mari şi cu un canal arcuit, iar al treilea grup este reprezentat de glandele mari 
externe care corespund glandelor prostatice propriu-zise şi care formează marea 
masă a parenchimului. Sînt glande tubulo-alveolare care prin 20-30 canale 
excretoare se deschid în uretra prostatică. Segmentul lor secretor de formă tubulară 
sau alveolară este tapetat de un epiteliu bistratificat sau pseudostratificat. Celulele 
acestui epiteliu mai înalte (cilindrice), mai joase (cuboide) sau rotunde, sînt bogate 
în diferite organite şi în enzime. Dintre acestea din urmă cea mai plină de 
semnificaţie este fosfataza acidă cate se elimină prin urină. Creşterea însemnată 
a acesteia pledează pentru un carcinom de prostată. Tot prin celulele glandulare ale 
prostatei sînt elaborate şi prostaglandine care pe lîngă semnificaţia unor hormoni 
locali, fiind "rapid metabolizate în celule şi rapid distruse extracelular” au căpătat 
teren şi în terapeutică mai ales că există şi prostaglandine sintetice. După 20-25 
de ani în glandele prostatice se organizează concretiuni calcificate (simpexioni) care 
alcătuiesc "nisipul prostatic". | 


Glandele bulbouretrale sau glandele lui Cowper sînt două glande mici de 
mărimea unui sîmbure de cireaşă. Sînt glande tububulo-alveolare compuse, ale 
căror canale se deschid prin conducte secretorii în partea posterioară a uretrei 
cavernoase. Secreţia lor este clară, uşor vîscoasă, seamănă cu mucusul. Serveste 
ca un lubrefiant pentru uretrá. - odisea diced ea | 


PENISUL 


Organul copulator sau penisul este format din uretrá şi un corp erectil spongios 
care o înconjoară ca într-un manson si din doi corpi erectili cavernoşi situaţi unul 
lîngă altul pe partea dorsală a uretrei.. Corpul spongios prezintă o proeminență 
anterioară, dilatată care poartă numele de -gland. şi 0 porţiune posterioară care 
corespunde bulbului. — densa. Heisa | 

Corpii cavernoşi ca şi corpul spongios constituit in esenţă dintr-o reţea de spatii 
vasculare neregulate, sînt înconjurate fiecare, în parte de câte o capsulă densă de 
natură fibro-elastică care este albugineea. Pe linia dintre cei doi corpi cavernosi 
albugineea formează un sept median, care cel puţin în porţiunea anterioară permite 
comunicarea între ei. Albugineea este mai groasă în dreptul corpilor cavernosi şi mai 
subţire în dreptul corpului spongios. Peste albuginee, cei 3 corpi de țesut erectil sînt 
în întregime acoperiţi mai întîi de o fascie peniană formată din ţesut elastic areolar 
şi apoi de tegumentul penian în structura căruia se găsesc glande sebacee, glande 
sudoripare iar la rădăcina penisului şi fire de păr. Pe suprafaţa prepuţiului care este 
o îndoitură cutanată la nivelul glandului lipsesc firele de păr, dar sint prezente nişte 
glande sebacee modificate, care poartă numele de glandele lui Tyson. 

Uretra este tapetată de o mucoasă constituită din epiteliu şi corion. Epiteliul este 
de tip pavimentos în regiunea glandului şi pluristratificat cilindric în rest. Corionul 
este constituit din ţesut conjunctiv-elastic bogat în venule. 
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(noţiuni generale recapitulative) 


Aparatul genital masculin este alcătuit din testicul, gonada masculină producătoare 
de spermatozoizi şi de hormoni sexuali; căile spermatice care transportă şi depozitează 
spermatozoizii; glandele accesorii care elaborează plasma seminală şi organul copulator 
(penisul), prin care spermatozoizii sînt eliminaţi. 


1. Testiculul este un organ pereche, situat în bursele scrotale şi care măsoară 4 x 3 
x 2 cm şi cîntăreşte 10-15 gr. Capsula proprie a testiculului albugineea este o membrană 
conjunctivă care în partea postero-superioară se îngroaşă şi formează mediastinul 
testiculului sau corpul lui Highmore. Septurile care pleacă din mediastin se îndreaptă spre 
capsulă şi delimitează cele 2-300 lobuli formati fiecare din 2-5 tubi seminiferi. Între tubii 
seminiferi se află o stromă conjunctivă şi grupe de celule mari poliedrice, care 
constituiesc glanda interstiţială (diastematică). Tubii seminiferi sînt conducte cu un 
diametru de 500-200 microni şi cu o lungime de pînă la 1,5 m. Încep cu tubi orbi şi au 
un perete format dintr-o membrană hialină şi un epiteliu polimorf multistratificat în care 
se disting celule Sertoli (de sustinere cu rol trofic) şi celulele liniei seminale reprezentate 
de spermatogonii, spermatocite de ordinul I, spermatocite de ordinul II şi spre lumenul 
tubului, spermatide şi spermatozoizi. 


Spermatogeneza se face în cursul a două faze: a spermocitogenezei care priveşte 


spermatogoniile şi spermatocitele de ordinul I şi II şi a spermiogenezei în care 
spermatidele sc transformă direct, fără diviziune în spermatozoizi. 


Spermatozoidul este o celulă flagelată, care atinge în lungime 50-70 microni şi care 
cuprinde trei porţiuni: capul, piesa intermediară şi coada sau flagelul. 


Capul de 5/3 microni este format din acrozom (perforator) acoperit de coif (capişon 
cefalic). Gâtul scurt (0,5 microni) este urmat de piesa intermediară (de 5 microni 
lungime) şi cuprinsă între doi corpusculi. Coada are 50 microni lungime şi este 
constituită din partea proximală, partea distală şi partea terminală şi cuprinde un 
filament axial şi o membrană plasmatică. . 


Glandele interstiţiale (celulele Leydig), provin din fibroblaste, au o citoplasmă 
bogată în organite, incluziuni şi formaţiuni cristaloide (Reinke). S-au identificat trei tipuri 
de celule, care reprezintă stadii evolutive ale unei singure celule. Produsul lor de secreție 
- testosteronul este hormonul masculinizant. 


2. Căile spermatice sînt reprezentate de: a) căi intratesticulare: tubii drepți şi rete 


testis (reteaua lui Haller) şi b) căi extratesticulare: epididimul (6-7 cm), canalui 


H  deferent (40 cm) si canalul ejaculator (1-2 cm). 


3. Glandele accesorii sînt reprezentate de: a) veziculele seminale (2 tuburi sinuase de 
8-10 can lungime) constituite din mucoasă, musculară şi adventiţie si care produc lichidul 


' seminal; b) prostata, o glandă tubulo-acinoasă constituită din 30-50 lobuli; c) glandele 


bulbo-uretrale (Cowper) sînt glande mici, tubulo-alveolare. 


4. Penisul (organul copulator) este format din uretră şi în jur trei corpi cilindrici de 
tesut erectil, din care doi cavernoşi pe fata dorsală şi al treilea corpul spongios înveleşte 
uretra. La extremitatea interioară este glandul, iar o îndoitură a acestuia este prepnpue 
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APARATUL GENITAL MASCULIN 
(componente principale) 
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SECȚIUNE PRIN TESTICUL 
A- albugineea; LT- lobul testicular; 
CH- corpul Highmore, CD- canalul 
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deferent; E- canalul epididimului. | : 
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APARATUL GENITAL FEMININ 


Aparatul genital feminin este reprezentat de ovare (glandele feminine), căile 
genitale (trompele uterine, uterul şi vaginul) şi organele genitale externe sau vulva, 


OVARUL 


Ovarul este un organ glandular pereche situat 1 în cavitatea pelvină (fosa ovariană) 
de o parte şi de alta a uterului. 

Are o formă Ovoidă, măsoară aproximativ 5 cm lungime, 3 cm lărgime şi 
1,5 cm grosime şi de mărimea 1 în Ponera a unei ei migale, cîntăreşte la femeia adultă 
4-8 gr. 

Histologic, pe lîngă un epiteliu simplu cubic de acoperire ("epiteliul 
germinativ") ovarele apar formate dintr- o zonă periferică corticală şi o zonă 
centrală medulară. 

Zona medulară . (medulara . ovariană)  Corespunde UM Zone centrale 
conjunctivo-elastice puternic. vascularizatá iar zona corticală (corticala ovariană), 
apare formată de o zonă mai îngustă, superficială, avasculară (albugineea) şi apoi 
în continuare de o zonă în care printre celulele şi elementele conjunctive ale stromei 
se pot găsi foarte numeroşi foliculi în stadii de evoluţie sau involuţie, corpi 
progestativi sau gestativi (corpi galbeni) s si corpi albicans. 

Ín continuare. ne vom ocupa pe rînd de foliculii ovarieni de corpii galbeni 
progestativi si gestativi şi de corpii albicans. . 


1) Foliculii ovarieni ca formă sint in general rotunzi, ca număr la nou născuţi 
pot atinge cifra de 400-500.000 - din care .se maturează câte unul lunar iar sub 
raportul dimensiunilor diferă după ; stadiul în care se găsesc: de foliculi 
primordiali, de foliculi primari, de foliculi cavitari sau de foliculi maturi. Din 
punctul de vedere al evoluţiei pe care o iau în timp, se pot împărţi în: foliculi 
evolutivi sau gametogeni şi în foliculi involutivi atrezici sau degenerati. 

Ca structură generală foliculii ovarieni sînt constituiți dintr-o membrană 
periferică, de obicei subţire, (membrana Slaviansky în cazul foliculilor 
primordiali), un ovocit, numeroase celule foliculare s şi ţesut conjunctiv. | 

Să vedem acum care este repartiţia şi structura acestor diferite componente in 
fale ovarieni de diferite feluri... oj; ; 

a) Începem cu foliculii primordiali, care apar imediat după naştere, sînt rotunzi, 
Woa în diametru aproxmativ 50-80 microni şi care pe lîngă o membrană 
periferică subțire - membrana Slavinsky: - conțin un ovocit Incanjorat de celule 
foliculare mici dispuse într-un singur rînd. yl 

“ Ovocitul ia o formă rotundă sferică, măsoară 20-40 microni şi apare format 
dintr-o membrană acoperită cu microvili scurţi. şi egali, o citoplasmă de aspect 
granular : si cu. variate organite s un nucleu mare vazias cu nucleoli si bogat în 
cromatină, ii : RVO 6S ZI (ub Prid Y ij E 
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Celulele foliculare, în număr destul de redus (5-10) în foliculul primordial sînt 
celule mici, cubice sau poliedrice aşezate într-un singur rînd pe membrana vitroasă. 

b) Foliculii primari se caracterizează printr-un ovocit mai mare (100 microni) 
în citoplasma căruia au început să se diferen(ieze organitele, prin apariţia între 
ovocit şi celulele foliculare a unui spaţiu mai refrigerent numit zona pellucidă şi 
prin transformarea celulelor foliculare din celule cubice dispuse într-un rînd în celule 
cilindrice aşezate în mai multe rînduri. Foliculii primari pot deveni foliculi plini. 

c) Foliculii cavitari sînt foliculi mari care ajung în diametru pînă la 10 mm. Se 
caracterizează prin apariţia printre celulele foliculare a unor spaţii mai mici care 
fuzionînd între ele vor forma o cavitate semilunará, ce poartă numele de cavitate 
foliculară sau antru. Plină cu.un lichid folicular, cavitatea foliculară creşte treptat, 
aşa încât o parte din celulele foliculare împinse la periferie vor forma membrana 
granuloasá iar o altă grupă dispusă în apropierea ovocitului vor constitui mai intii 
discul proliger (cumulus oophorus) şi apoi prin aşezarea lor în mod radiar într-un 
singur rînd în jurul ovocitului vor forma coroana radială. Tot acum în foliculul 
cavitar se organizează două teci concentrice - una externă - teaca conjunctivá 
externă şi una care înconjoară faţa externă a membranei lui Slaviansky şi care este 
teaca internă. Teaca internă avînd o Structură endocrină este puternic 
vascularizată, în timp ce cea externă formată din țesut CONERGY fibros, estë mai 
puțin capilarizată. "eq 


d) Foliculul matur,. foliculul de. Graaf sau foliculul gametogen (numit şi 
foliculul terțiar) constituie stadiul de dezvoltare completă a foliculului cavitar. 
Complet maturat la 14 zile după ce a început să crească, foliculul matur ajunge în 
diametru pînă la 20-25 mm, aşa încît ocupă aproape întreaga corticală, proeminînd 
şi la exterior sub forma unei vezicule mari rotunde. 

Ovocitul din foliculul matur este un ovocit mare care ca cea mai mare celulă din 
organismul nostru atinge în diametru pînă la 200 de microni sau mai mult. Nucleul 
ovocitului dispus excentric, măsoară aproximativ 25 de microni şi are un aspect 
veziculos de unde şi denumirea de A eziculă germinativă" sub care mai este 
Cunoscut. 

În nucleu se găseşte un AUCIcOL intens cromatic cunoscut şi sub numele de “pata 
germinativă”. 

În citoplasma fin granulară la périferie si mai grosolan granulará in zona 
centralá, organitele celulare (complexul Golgi, reticulul endoplasmatic, mitocondrii, 
ribozomii, lizozomii etc.) se diferenţiază şi mai mult. 

Membrana ovocitului prin prelungirile lungi şi subţiri (microvili) pe care le emite, 
realizează adevărate Jonta desmvgomalo cu prelungirile celulare ce fac parte din 
zona radiară. 

În foliculii! maturi, unele diferențieri morfologice dutistis apar in celulele 
foliculare, zona pellucidă şi cele două teci internă şi externă. 

e) Foliculii dehiscenti. Ovulaţia şi ovogeneza. Creşterea cantităţii de. lichid 
folicular in foliculul matur, subfierea tecilor foliculilor şi intervenţia posibilă a unei 
enzime proteolitice din lichidul folicular, provoacă ruptura foliculului la nivelul 
acelei porţiuni mai subțiri din albugineea ovarului care poartă numele de stigmă. 
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Dehiscenţa foliculară (ruperea foliculului) urmată de eliminarea. ovocitului 
împreună cu coroana sa radială şi lichidul folicular se face prin ponta ovulară care 
are loc în cadrul unui proces complex care este ovulaţia. 
In perioada de 28 de zile a ciclului menstrual, ovulaţia se produce la 14-15 zile 
înaintea menstruației. 


Ovogeneza, este procesul de dezvoltare şi de maturare a celulelor sexuale femele 
tot aşa după cum spermatogeneza este aşa după cum am văzut, seria de transfor- 
mări care face ca celulele perminale iniţiale (spermatogoniile) să devină spermato- 
zoizi. Pregătirea pentru fecundatie a celulei sexuale femele vizează şi în acest caz 
în primul rînd, reducerea là jumătate a numărului lor de cromozomi, faţă de acela 
din celulele somatice. Modificările sînt în mare măsură asemănătoare cu cele din 
spermatogeneză. În timp însă ce la bărbat din fiecare spermatocit primar provin 4 
spermatozoizi, la femei dintr-un ovocit primar nu rezultă decît o singură ovulă (ca 
gamet matur). De altfel întreg procesul de ovogeneză ca şi cel de spermatogeneză 
se desfăşoară mai întîi într-o perioadă de multiplicare şi apoi într-o perioadă 
următoare de creştere maturativă al cărei rezultat final este gametul femel. 


Formarea corpilor galbeni (corpus luteum)»: Corpul galben (sau. corpul 
progesteronic), se formează din ceea ce rămîne în foliculul ovarian după eliminarea 
ovocitului si a coroanei radiale. Soarta corpului galben care se constituie, depinde 
de soarta ovulului. Dacă ovulul a fost fecundat..se va forma un corp galben de 
sarcină (corp.gestativ) iar dacă ovulul nu a fost fecundat se va constitui un corp 
galben catamenial (periodic sau progestativ-sau menstrual)... >. | 

Din punct.de vedere histologic cei doi corpi galbeni menstrual si gestativ. sint 
mult asemănători. Corpul galben de sarcină, in stadiul de dezvoltare: maximă 
poate să ajungă la 4-5 cm, în timp ce corpul galben menstrual nu trece în diametru 
de 15-20 mm. Ei diferă între ei şi prin durata lor de existenţă care este de 
aproximativ 2. săptămîni la corpul galben menstrual şi de aproximativ 5-6 luni la 
corpul galben de sarcină. | EORPU n | 

Dezvoltarea sau involuţia celor doi corpi galbeni se desfăşoară în patru perioade 


- perioada de proliferare şi hiperplazie, perioada de vascularizatie, perioada de 
maturaţie sau de stare şi perioada de regresiune sau involutie. | 


În perioada întîia de proliferare şi hiperplazie celulele granuloase se divid, 
cavitatea foliculară se încarcă cu un lichid iar stigma se cicatrizeazá. | | 


Ín perioada de vascularizatie, reţeaua vasculară se dezvoltă, iar celulele 
granuloase mărite se încarcă cu lipide devenind celule granuloase luteinice 
(progestative). 


Perioada a treia de maturaţie care urmează (numită şi perioada de stare) se 
instalează în a noua sau a zecea zi a evoluţiei. În acest stadiu, corpul progestativ 
care ajunge în mărime pînă la aproape 2 cm, ocupă toată grosimea. zonei corticale 
a ovarului. Structural este alcătuit în această fază dintr-un coagul central, în jurul 


căruia aderă o membrană reticulinică şi dintr-un strat granular format din celule 


luteinice granuloase. Aceste celule pe lingá diferite. alte organite contin. un mis 
endoplasmatic neted mult dezvoltat, lizozomi, granule lipidice şi numeroase cn; 
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În teaca internă care a rămas după eliminarea ovocitului, celulele de aici 
încărcate şi ele cu granule lipidice secretă estrogeni, făcînd astfel din corpul galben 
"o glandă endocrină cu dublă secreție estrogeno-progesteronicá" (D. Onicescu 
- 1981 

si a patra corespunde perioadei de regresiune (involuţie) a corpului galben. 
Aceasta diferă după faptul dacă ovulul a fost sau nu a fost fecundat. Dacă ovulul 
a fost fecundat corpul galben din ziua a 14-a începe să regreseze în special prin 
scăderea vascularizaţiei şi printr-un proces general de degenerescentá grăsoasă. 
Prin fagocitarea elementelor rămase şi apoi prin fibrozare, glanda în totalitate se 
micşorează şi cîteva săptămîni se transformă într-o cicatrice albicioasă cunoscută 
sub numele de corpus albicans. 

Atunci cînd ovulul a fost fecundat, evoluţia corpului galben este mai lungă, 
corpul său fiind şi mai mare (2-3 cm). După cel mult 4-5 luni, o involufie care 
începe brusc duce de asemenea şi în acest caz la apariţia unei mase cicatriceale 
cunoscute sub numele de corpus albicans de sarcină. 


Procesul general de atrezie a foliculilor. Cum numai 300 sau 400 de ovocite 
ajung la maturitate în timpul vieţii sexuale a femeii, restul de pînă la 500.000, atitea 
cite ovocite primare conţine ovarul la naştere, dispare. Procesul acesta de dispariţie 
a ovocitelor din foliculii ovarieni poartă numele de atrezie foliculară. Procesul în 
sine priveşte în primul rînd 'ovocitul dar în aceeaşi măsură cl se adresează şi 
foliculilor ovarieni. Atrezia începe în perioada fetală- şi se continuă şi după naştere. 

În transformările mari pe care le antrenează involuţia şi degenérescenga intervin 
fenomeme de cromatoliză sau cariorexá de resorbfie sau de md dar mai 
js de fibrozare. 


„ Ciclul ovarian. La femeie cilcul ovarian durează aproximativ 28 de zile şi este 
reprezentat de modificările morfofiziologice din zona corticală a ovarului care încep 
cu creşterea şi maturarea Tolionslor si continuá cu ovulafia si apoi cu formarea 
corpului galben. 

„In prima perioadă între; prima sia 14a zi se desfágoará maturarea, in ziua a 
14-a are loc ovulafia iar in ultima. perioadă între a 14-a şi a 28-a zi au loc 
constituirea corpului galben progestativ. 


Vasculariza(ia ovarului este asigurată de. ramuri rA arterelor uterine iar 
inervafia revine nervilor care pleacă din plexul ovarian şi din plexul uterin. 


CĂILE GENITALE FEMININE 


TROMPELE UTERINE 


Trómpele uterine, oviductele sau D Jtrórfiea lui Fallope, sint tuburi musculo- 
membranoase de aproximativ 10-15 cm lungime şi 1 cm grosime, interpuse între 
ovar şi cavitatea uterină. Anatomic prezintă o parte incipientă (infundibul), un 
segment mai mare, ampula, apoi gîtul sau istmul situat Ingă uter s in final 
porțiunea intramurală inclusă in peretele uterin. 
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- Histologic trompele sînt constituite de trei tunici suprapuse: tunica internă, - 
mucoasa, tunica mijlocie sau musculoasa şi tunica externă sau seroasă. 
Mucoasa prezintă numeroase cute longitudinale, subțiri şi ramificate tapetate de 
un epiteliu format de regulă dintr-un singur rînd de celule cilindrice. O parte din 
aceste celule sînt ciliate, iar o altă parte sînt celule secretorii. Produsul de secreție 
al acestor celule neciliate ar avea rol nutritiv pentru spermatozoizii care ajung aici. 
Corionul de sub membrana bazală a epiteliului este format din elementele celulare, 
din fibre (elastice, de reticulină, colagene) şi din vase sanguine, limfatice şi 
terminaţiuni nervoase, 


Musculoasa (musculara) este formată din fibre musculare netede dispuse într-un 
strat intern circular (sau spirală) şi dintr-un strat extern longitudinal. 


Seroasa, cel de al treilea strat este format dintr -un 1 fesut conjunctiv lax in care se 
găsesc numerose vase şi nervi. | 


UTERUL 

Uterul este un organ nepereche,- muscular şi cavitar. Are formă de sili, si 
prezintă corpul uterin cu o porţiune. rotunjită-- fundul uterului si o. porţiune 
supravaginalá care. corespunde 'colului uterin.-Corpul şi colul sint unite între ele 
printr-un segment mai strîmt - istmul uterin. 


Histologic uterul este 'constituit dintr-o tunică internă, mucoasa nasti 
o tunică mijlocie, care corespunde musculoasei şi poartă numele” miometru g O 
tunică externă, perimetru sau seroasa uterină. a "iibi | 


a) Tunica internă, endometru sau mucoasa uterină este prima tunică şi se re- 
ferá de regulă la mucoasa corpului uterin. La nivelul fundului $i a corpului uterului, 
această tunică este mai groasă, ajungînd pînă 1a.6-7 mm. Mai jos la nivelul cervi- 
Xului este ceva mai subţire netrecind în: grosime de 5 mm. Epiteliul care intră în 
structura mucoasei uterine de la nivelul corpului şi fundului uterului este un epiteliu 
cilindric, din care unele celule “sînt ciliate. Corionul mucoasei uterine (lamina 
proprie) de o structură mai particulară, este format în special dintr-un ţesut reticular 
în care pe lîngă substanța fundamentală şi pe lingá un bogat reticul fibrilar se, gă- 
sesc numeroase şi variate celule conjunctive (histiocite, plasmocite, mastocite, limfo- 
cite etc.). Un loc important in structura corionului îl ocupă si glandele uterine, glan- 
de de o formă tubulará, lungi de pînă la 1,5 mm (largi de 50-100 microni) care pot 
ajunge în adincime pînă la nivelul tuniciicmusculare (miometru). Aceste glande au 
funcția principală de a regenera epiteliul uterin după încheierea ciclului menstrual. 

“În realitate, în structura mucoasei uterine există un strat functional la suprafaţă, 
care suferă în timpul ciclului modificări importante şi un alt strat situat mai profund 
bazal care trece prin modificări mai 'puţin însemnate. Pe seama acestui strat bazal 
cade sarcina regenerării epiteliilor superficiale după modificările po care acestea le- 
au.suferit in timpul ciclului menstrual. 

De fapt ciclul menstrual sau genital, care durează de obicei 28 de zile şi se 
întinde pe perioada cuprinsă între prima zi'a menstruației şi pînă la Hee zia 
urmátoarei menstruaţii, se desfăşoară în cursul a patru stadii: 
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1) Primul stadiu este stadiul proliferativ (foliculinic sau estrogenic) care 
începe a S-a zi a ciclului genital şi durează pînă în a 13-a sau a 14-a zi. Este stadiul 
în care glandele uterine cresc şi în care endometrul trece printr-un proces evident de 
refacere. În special către a 10-a zi procesele acestea de refacere - prin proliferare si 
diferenţiere - se intensifică şi mai mult. În celule apar organitele, fibroblastele se 
diferenţiază, iar reţeaua fibrilară se dezvoltă. Spre sfîrşitul acestui stadiu, 
endometrul a crescut de 4 sau 5 ori. 


2) Stadiul al II-lea, numit stadiul secretor sau progestativ, începe în a 13-a sau 
a 14-a zi şi durează pînă în ziua a 26-27-a ciclului ovarian. Acest stadiu se 
caracterizează printr-o dezvoltare mai mare a glandelor din corion şi prin aceea că 
la polul apical al celulelor glandulare apar semne de activitate secretorie, iar 
citoplasma lor se îmbogăţeşte în organite (reticul endoplasmatic, mitocondrii etc.). 
Epiteliul glandular apare format din două feluri de celule. Unele sînt celule 
întunecate cu o cromatină condensată si cu o citoplasmă în care pe lîngă altele 
se găsesc şi numeroase granule de secreție. Altele sînt celule clare mari, cu o 
cromatină nucleară prăfoasă şi care abundă în vacuole mari şi picături de lipide. 
În acest stadiu şi corionul suferă transformări însemnate, mai ales că în a 22-a zi 
edemul atinge maxim. În acest stadiu se poate vorbi de un strat superficial sau 
compact şi un strat profund sau spongios care alcătuiesc împreună stratul funcţional, 
acela care se îndepărtează în cursul menstruației. 
„Ultima fază a stadiului secretor este faza ischemică sau premenstruală (a 26-a 
şi a 27-a zi a ciclului) cînd stratul funcţiomal apare palid. 


3) Al treilea stadiu este stadiul menstrual sau hemoragic, fokát | dintr-o 
perioadă de descuamare care are loc între a 28-a zi şi a 2-a zi şi o perioadă de 
refacere care se desfăşoară între a 3-a şi a 4-a zi a ciclului menstrual. | 
^ În acest stadiu, stratul funcţional se necrozeazá şi este îndepărtat iar 
extremităţile arteriolelor se închid prin constricţie. 

În perioada de regenerare din ziua a 3-a şi a 4-a a ciclului stratul bazal care a 
rămas, după eliminarea celui funcţional, reface întreaga mucoasă în primul rînd 
prin intrarea celulelor: în mitoze. 


b) A doua tunică din structura uterului este tunica musculară sau miometrul. 
Această tunică are o grosime medie de 15 mm şi-este format din fibre musculare 
netede aşezate în trei straturi. 


Stratul intern (submucos) este constituit din fi bre, cele mai soul longitudinale 
şi altele mai puţine, dispuse circular, stratul mijlociu cel mai voluminos din 
grosimea miometrului este un strat bogat vascular şi în care fibrele musculare netede 
formează o adevărată rețea împreună. cu fibrele elastice şi fibrele colagene, iar 
stratul extern sau subseros este format din fibre musculare dispuse longitudinal. 

Fibrele musculare netede care intră în structura uterului măsoară obişnuit în 
„lungime 50-60 microni şi 4-5 microni în diametru. Aceste fibre pe lîngă celelalte 
organite celulare (reticul endoplasmatic, mitocondrii, ribozomi, complex Golgi etc.) 
conţin în citoplasma lor numeroase microfilamente şi numeroşi corpi de miozină, 
ceea ce alături şi de alte componente explică propietatea acestuia de a creşte în 
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uterul gravid pînă la 500 microni (de 5-10 ori lungimea lor obişnuită). Se 
menţionează drept caracteristic şi faptul că are loc cu acest prilej şi o acumulare în 
fibre a unui număr mai mare de granule de glucoză (D. Onicescu - 1981). 


c) A treia tunică a uterului este constituită dintr-o foiţă viscerală a 
peritoneului care acoperă pe toate părţile organul. Pe stratul de țesut conjunctiv din 
structura acestei foi(e este dispus un 1înd de celule mezoteliale. 


PLACENTA 


Placenta este un organ tranzitoriu de o formă discoidală plată. Măsoară în 
diametru 15-20 cm şi în grosime între 1,5 cm şi 2,5 cm. Împreună cu cordonul 
ombilical şi cu membranele fetale cîntăreşte aproximatic 500-600 gr. Placenta este 
constituită dintr-o componentă fetală şi o componentă maternă. 


„Dezvoltarea placentei fetale. Oul din trompele uterine ajunge în uter ca 
blastocist. Aici endometrul în stadiul secretor se pregăteşte în cursul fazei de 
preimplantare pentru a primi implantul. Blastocistul, format dintr-un rînd de celule 
mici care constituiesc trofoblastul, reuşeşte prin mecanisme necunoscute încă să se 
ataşeze :şi-să penetreze epiteliul uterin. In perioada lacunará din ziua a 9-a, a 13-a 
de dezvoltare, oul are 2/3 din. volumul său, implantat, atunci cînd este constituit 
dintr-un strat intern, citotrofoblastul cu celule individualizate şi dintr-un strat 
extern sincitic trofoblastul format dintr-o masă multinucleată. Scintio-trofoblastul 
trimite în lacunele înconjurătoare cordoane numite vilozitáti primare, care se pot 
apoi transforma în vilozitáti secundare. Acestea înconjoară embrionul ca o 
coroană. Vilozităţile îndreptate către cavitatea uterină sint nefunctionale (chorion 
laeve) şi degenerează, în schimb cele fixate în endometru se.arborizeazá şi formea- 
ză pînă la urmă chorion frondosum, care va constitui partea fetală a placentei. 


Dezvoltarea placentei materne. În apropierea oului implantat! sub influenţa 
diferiților factori hormonăli apar în endometru senine de transformare deciduală. Din 
ziua a 10-a de evoluţie” atunci- cînd oul “ste 'complet implantat, endometrul se 
transformă în caducă sau deciduă. Din aceasta, aceea care înveleşte embrionul este 
decidua capsulară, aceea care se întinde pe restul mucoasei uterine este decidua 
parietală, iar decidua bazalá. sau serotina: e. aceea, situată între: embrion şi 
miometru, va deveni componenta maternă a placentei. 


„Placenta fetalá structural este formată din placa corială şi vilozităţile coriale, 


Placa corială este o membrană de natură conjunctivă care prezintă două fete. 
O faţă este îndreptată spre amnios, iar cealaltă spre camera intervilozitară şi este 
acoperită de trofoblasti. Foiţa amnioticá are un epiteliu cu două tipuri de celule. 
Unele sînt celule de tip Golgi (bogate în organite şi în care complexul Golgi are o 
dezvoltare mai mare) şi celule de tip fibrilar care conţin în citoplasmă numeroase 
fibrile. Celulele de tip Golgi au o activitate secretorie iar cele de tip fibrilar susţin 
aici o activitate rezorbțivă, | | 


Vilozităţile coriale prezintă în structura lor un ax conjunctivo-vascular acoperit 
de:trofoblast. Acesta este constituit dintr-un stiat intern de celule individualizate, 
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clare, celulele Langhans (citotrofoblast) şi un strat extern continuu numit 
sincitiotrofoblast. 

Sincifiotrofoblastul are o citoplasmă densă încărcată de organite Şi este dotat 
pe suprafaţa externă cu margine în perie (microvilari). 

Stratul intern sau citotrofoblastul este constituit în principal din celulele lui 
Langhans, celule de formă variată (cubice, ovoidale sau poliedrice) care sînt 
dispuse într-un rînd sub stratul scinfial. 


Placenta maternă este formată din placa bazală şi din septurile placentare. 


Placa bazalá este si ea formată de compactă la suprafaţă şi de zona 
spongioasă în profunzime. În structura histologică a plăcii bazale se găsesc trei 
tipuri de celule deciduale. Celule deciduale mari cu organite bine dezvoltate şi 
bogate în enzime lizozomale; celule deciduale mici şi celule deciduale degenerate. 
Trofoblastul care se găseşte; pe suprafaţa plăcii. reprezintă componenta fetală a 
caducei bazale. Printre celulele. trofoblastice de la acest nivel se întîlnesc celule 

trofoblastice întunecate bazofile, active şi celule clare bogate în glicogen. 


Septurile placentare ' “Sînt: prelurigiri conjunctivo- elastice ale plácii bazale 
îndreptate în lacunele dintre vilozităţi Care au şi rolul'de a împărți placentă în 20-30 
lobuli (placentoame). Suprafaţa septurilor şi a vilozităților este: nice de un 
produs omogen, fluid, eozinofil care poartă numele de fibrinoid. 


„ Circulația placentară. Circulaţia fetală este asigurată de pe ombilicale 
care transmit sîngele arterial şi vena ombilicală. care pleacă: c din placentă cu sîngele 
venos iar circulaţia maternă cade în sarcina ramurilor arterei uterine. 


„ Fiziologic principala funcţie 'stă în faptul că pe la nivelul placentei se. fac 
schimburile între sîngele matern si cel al fătului: Placenta secretă hormoni aşa încât 
este considerată şi ca o glandă cu secreție internă.. 

Pe lîngă diferite. produse. necesare fătului prin. placentă pot t trece de. la mamă 
la făt şi unele substanţe, nocive (alcool, unele medicamente, unele toxine microbiene 
şi unii viruși). Ani ati : | | 
^' Cordonul ombilical este un n'eordon cilindric hung d de 50 cm cu un y diametru de 
10-15 mm, interpus între placentă şi ombilicul fetal.» «< 


Histologic este format dintr-un țesut conjunctiv miücos, gelatina lui Warthon, 
reprezentată de o substanță fundamentală de:aspect gelatinos. În cordonul ombilical 
se păsesc cele două artere ombilicale b vena obilicală. 


LESE: 


GLANDA MAMARÁ . Mna a | 
Glanda mamará este o “glanda ereche, de natunt lcutagdti "— Dacá la 


bărbat după 10 ani- involuează la femeie se dezvoltă conform dezvailtării și 


evoluţiei generale a aparatului genital feminin. 


Histologic glanda mamará este în esenţă constitit dintr-o component 


glandulară, ţesut adipos şi învelişul cutanat, 


Mamelonul, acestă excrescenţă a pielii situată în Mieres ti de. formă ; 
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conică şi lipsită de fire de păr şi de glande. Prezintă 10-15 orificii (cu un diametru 
de 0,5 mm) pe la nivelul cărora se deschid canalele galactofore (pori lactiferi). 


Areola mamará este zona cutanată perimamelonará, bogată în celule 
pigmentare. Ridicăturile mici de la nivelul acestei zone sînt determinate de prezenţa 
aici a glandelor sebacee, glandelor sudoripare şi a glandelor Montgomery. 

Glandele mamare structural sînt împărţite de travee conjunctive în lobi şi lobuli. 

Lobulii contin acinii secretori şi conducte excretorii. Segmentele secretorii au 
caracter alveolar şi sînt formate din celulele epiteliale secretorii şi din celule 
mioepiteliale aşezate între celulele secretorii şi membrana bazală. 

Conductele secretorii pot fi: intralobulare, interlobulare şi colectoare şi au 
peretele format din 1-2 straturi de celule cuboidale. 

Structura glandelor mamare marchează nişte deosebiri însemnate determinate în 
special de starea de pubertate, aceea de gestație sau bera $i aceea de 
menopauză. 

Astfel şi în perioada de pubertate întîlnim asemenea variaţii de structură 
(structură fiziologică). Înainte de pubertate de exemplu acinii alveolari nu sînt 

încă formaţi. La pubertate se dezvoltă ductele galactofore şi apare din abundență 
țesutul adipos iar după Dar oadia apare țesutul cae m i interlobular şi apoi 
intralobular. 

Modificări importante | întâlnim în glanda, ARJANA în ile ia cînd țesutul 
glandular se dezvoltă, celulele. glandulare. devenind înalte: şi bogate în incluziuni 
lipidice, în timp ce țesutul adipos dispare iar țesutul conjunctiv se reduce. 

În lactatie, acinii glandulari devin” şi mai dezvoltați, celulele lor secretorii se 
încarcă: cu picături de. grăsime şi organite ti pa sl cr mitocondrii etc.). 
Tesutul conjunctiv este de asemenea redus. — 


Glanda involueazá in menopauzá, cînd țesutul: conjunctiv. devine fibros şi cînd 


din conductele secretorii şi.excretorii:nu rămîn decît fragmente mici: 


APARATUL GENITAL FEMININ 


(noțiuni generale recapitulative) 


Aparatul genital feminin este format dintr-un organ pereche ovarul, care dă naştere“ 
gameţilor femeli şi din căile genitale, reprezentate-de trompele uterine, uterul şi vaginul. 
Ca organe genitale externe avem labiile mari, labiile mici şi clitorisul. osi in acost capitol 
ne-am ocupat şi de glanda mamară, y uen VÉ 


OVARUL este un organ glandular (glanda amficrină) pereche situat în cavitatea, 
pelviană. Are o formă ovoidă şi are ca dimensiuni 5/3/1,5 cm. 


Histologic prezintă la exterior un epiteliu de acoperire, unistratificat şi cubic după 
care urmează o zonă corticală cu o stromă conjunctivá densă şi cu foliculi ovarieni 
iar la centru o zonă medulară cu o stromă de ţesut conjunctiv lax cu vase şi nervi. 


Foliculii ovarieni prezenţi în corticală, au o formă rotundă, sînt în număr la nou 
născut de 4-500.000 (din care cîte unul se maturizează lunar - 300-400 Il D^ înscriu 
dimensiuni care variază, după stadiul în care se găsesc. 
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Sub raportul evoluţiei, pot fi evolutivi (gametogeni) sau din contră pot involua, 
devenind atrecizi, degenerativi. Ca structură foliculii ovarieni cuprind un ovocit, celule 
foliculare şi ţesut conjunctiv. 

În cursul evoluţiei lor foliculii ovarieni trec prin stadiile de: foliculi primordiali, 
foliculi primari, foliculi cavitari şi de foliculi maturi (De Graaf). 


Foliculii maturi (De Graaf) sínt foliculii pgametogeni care la 14 zile dupá ce au 
inceput sá crescá ating diametrul de 2,5 cin, cu un ovocit de 200 de microni acestea cu 
un nucleu de 25 microni ("vezicula germinativá") $i cu un nucleol de 5 de microni 
("pata germinativá"). 

Stadiul unnător, care are loc atunci cînd foliculii au ajuns la maturitate este acela de 
foliculi dehiscenfi si de ovulaţie. În acest stadiu arc loc o subfiere a pereţilor (stigma), 
ruperea foliculului (dehiscenfá) şi eliminarea ovocitului (ponta). 

În text (v. la capitolul respectiv) noi am mai amintit şi cîteva date asupra primei 
diviziuni de maturaţie (meiozei) ca şi asupra aceleia de a doua (mitozei) care are loc în 
trompă cînd pe lîngă globula polară secundară, rezultă: ovotida (ovula) gametul femel. 
După fecundare, zigotul care se formează ajunge în uter la 3 zile. 

Rezultă din cele relatate că ovogeneza ca. proces de formare a gametilor femeli 
începe în viaţa embrionară si se încheie la menopauză, trecînd ca şi spermatogeneza 


printr-o perioadă de multiplicare şi apoi de creştere maturativă. 


În perioada de creştere au loc modificări ale nucleului, caracteristice diferitelor stadii 


ale profazei meiotice (leptoten, zigoten pachiten şi diploten). ''. 


Formarea corpilor galbeni. Ín locul foliculului dehiscent, dupá ce a avut loc ovulatia, 
se dezvoltă corpul galben. Dacă ovulul nu a fost fecundat se dezvoltă un corp galben 


catamenial (periodic, gestativ) (Care; se va transforma în corpus albicans), iar dacă ovula >` 


a fost fecundată se formează corpul galben de sarcină (gestație), care funcţionează 2-5 
luni şi apoi se transformă tot în corpus albicans. 


Ciclul ovarian care durează.28 de zile, corespunde creşterii, maturárii foliculului, 
ovulaţiei şi formării corpului galben. 


CĂILE GENITALE FEMININE: | |... 


a) TROMPELE UTERINE (sau trompa lui Fallope) măsoară în lungime pînă la 
10 - 15 cm. Din punct de vedere histologic peretele lor este format din mucoasă, 
musculară şi seroasă. i i 


Mucoasa este constituită dintr-un epiteliu simplu pseudostratificat format din celule 
înalte (unele ciliate iar altele secretorii) şi dintr-un corion format din tesut conjunctiv lax. 


Musculara este formată din două planuri de fibre musculare netede din care unul 
intern circular sau spiralat şi altul extern longitudinal. 


b) UTERUL este un organ cavitar impar. Histologic peretele uterin este format din 
mucoasa (endometrul), musculara (miometru) si o tunică externă seroasá (perimetru). 
Mucoasa uterină, care variază cu segmentul uterin este formată din cpiteliu şi corion. 
Epiteliul este simplu cilindric (unele celule sînt ciliate) iar corionul este format din ţesut 
conjunctiv lax si contine glandele uterine. 


„ Endometrul are un strat funcţional, superficial care suferă modificări. mai mari şi 


un strat bazal mai profund, care este supus la modificări, mai reduse. Modificări, mari., 


au loc în cursul ciclului genital de 28 zile în care se disting mai multe stadii: 
- stadiul proliferativ; | 
- Stadiul secretor sau progestativ; 
- stadiul menstrual (hemoragic), .. 
- stadiul de refacere. 
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Tunica musculară (meiometrul) este format din fibre musculare netede, dispuse 
spiralat într-un strat intern, un strat mijlociu şi un strat extern. În uterul gravid, fibra 
musculară uterină este fuziformă şi măsoară cel mult 50-60 microni, în timp ce uterul 
gravid, cînd are loc o hipertrofie a miometrului, fibrele musculare, pe lîngă alte remanieri 
structurale, cresc de 5-10 ori. 


Seroasa sau perimetrul cuprinde peritoncul care înveleşte uterul. 


PLACENTA - are o formă discoidală, plată, cu un diametru de 15-20 cm şi o 
grosime de 1,5-2,5 cm. Este constituită din partea fetală (formată din corionul vilozitar) 
şi din partea maternă (fonnată din decidua bazală şi complexul de septuri placentare). 
La nivelul placentei există o circulaţie fetală şi o circulaţie maternă, complet separate. 
La nivelul placentei se fac schimburile între singele matern şi fetal. 


c) VAGINUL este un canal musculo-membranos cuprins între gâtul uterului şi vulvă 
şi alcătuit din mucoasă (cu un epiteliu stratificat şi pavimentos şi un corion) şi o 
musculară formată din fibre musculare netede dispuse longitudinal într-un strat exterior 
şi circular într-un strat interior. 


Vulva se compune din labiile mari şi labiile mici care cuprind vestibulul în care se 
deschid vaginul şi uretra. Vulvei i se adaugă un aparat erectil reprezentat de clitoris şi 
bulbii vestibulului. 


GLANDA MAMARĂ este o glandă pereche, formată dintr-o componentă 
glandulară, țesut adipos şi piele. La periferie prezintă un mamelon si o areolă 
mamară, iar în interior este formată din lobi şi lobuli. În structura lobului se găsesc 
acinii secretori şi ductele. Celulele glandulare au un aspect 'care variază în funcţie de 
stările lor funcţionale. 


Aparatul genital feminin 
(componente principale) 


Epiteliu de acoperire 
(epiteliu germinativ) 


foliculi primordiali 
foliculi primari 
foliculi cavitari 
foliculi maturi 


ieu ovarieni gorp, galban 
I. Ovarul fiaen paa du . | (corpus albicons) 
(5 /3 /1,5 em) Corticala — foliculi foliculi dehiscenti 
, ovarieni (şi ovulaţia) 


corp galben 
de sarcină 
(corpus albicons) 


foliculi ovarieni 
foliculi involutivi 
(atrezie foliculará) 


Medulara 
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Trompele uterine 


Uterul negravid 
JI. Căi genitale ? jy oí] | Uterul gravid 
(placenta) 


Vaginul. . 


Lira Clitorisul 
III. Organe genitale Labiile mici 77 
externe | | 
Labiile mari 


IV. Glanda mamară " 
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OVARUL |- epiteliu germinativ; 2 - hilul ovarului: 3 - zona medulară: 4 - zona corticală; 
5 - folicul primordial; 6 - tolicul primar: 7 - 8 - folicul secundar; 9 - 10 - folicul. 
cavitar, 11 - corpus luteum | 


— VL v5 


one d 


“SECŢIUNE TRANSVERSALĂ PRIN TROMPA UTERINĂ 04 ^ 


a - la nivelul pavilionului; b - la nivelul istmului: c - porțiunea interstiialà; - 
1 = mucoasa; 2 - musculara; 3 - țesut conjunctiv cu vase sanguine Fd 


r id 
ʻi 
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ORGANE DE SIMŢ 
PIELEA ŞI ORGANELE ANEXE 


PIELEA 


Pielea, acest înveliş de natură conjunctivo-elastică a corpului omenesc este un 
organ complex cu o greutate de aproape 20 kg şi cu o suprafaţă de aproximativ 1,5 
m'. Pe lîngă principala funcţie de protecţie, pielea deţine pentru om si un rol de 
termoreglare, excre(ie şi de recepţie tactilă, termică şi dureroasă. Pielea 
generează şi fanerele care la om sînt părul şi unghiile. 

În structura pielii intră ca straturi principale: epidermul de natură epitelială şi 
dermul şi hipodermul de natură conjunctivă. 


A. Epidermul este format dintr-un epiteliu multistratificat pavimentos 
cheratinizat, cornos în alcătuirea căruia intră: 

1. un strat bazal, generator 

2. un strat spinos al celulelor poliedrice 

3. un strat granulos 

4. un strat lucid 

5. un strat cornos 

6. un strat superficial descuamat şi exfoliat. 

Primele trei straturi (bazal, spinos si granulos) se consideră cá formează 
stratul mucos, în timp ce ultimele (stratul lucid, cornos propriu-zis si descuamat), 
ar intra în structura stratului cornos, un strat mai subţire si transparent. Grosimea 
epidermului de 30-100 microni în general variază, epidermul fiind mai gros pe tălpi 
şi palme şi fiind mai subţire pe pleoape sau abdomen. 

Epidermul este dispus pe o membrană bazală care-l separă de hipoderm. 
Suprafaţa dintre epiderm şi hipoderm nu este întotdeauna plană, joncţiunea 
dermoepiderma fiind de multe ori "vàluriti" de papile dermice (crestele papilare). 
Aceste papile dermice în unele cazuri pot determina ridicături corespunzătoare la 
nivelul epidermului (papile delomorfe), alteori nu sînt însoţite de asemenea 
proeminențe (papile adelomorfe). Oricum desenul pe care-l realizează aceste 
ridicături la nivelul degetelor sînt unice şi particulare fiecărui individ, ceca ce face 
ca amprentele digitale (dermatoglificele) să-şi găsească o largă utilizare în 
medicina legală sau în studiile antropologice. =, 

Să vedem acum în continuare care este structura straturilor despre care am spus 
că intră în componenţa epidermului. 


1. Primul strat Situat pe membrana bazală este stratul bazal, generator sau 
germinativ, format dintr-un singur rînd de celule cubice sau cilindrice, solidarizate 
între cle prin complexe jonctionale desmozomale. Nucleii acestor celule sînt intens 
cromatici iar citoplasma intens bazofilă conţine organite celulare şi granule de 
pigment melanic. Organite specifice acestor celule sînt: tonofibrilele care sînt 
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formate aşa după cum s-a constatat la microscopul electronic din fascicule de 
filamente (tonofilamente). 

Mare parte din celulele bazale se află în mitoză, mai ales că pe seama acestui 
strat generator sau germinativ se refac straturile superficiale, acelea care se 
exfoliază, se detaşează şi cad. Deplasarea unei celule de la nivelul stratului bazal 
pînă la straturile superficiale s-ar face în aproximativ 20 de zile. 

Printre celulele stratului bazal se pot întîlni şi melanocite, celule cu o citoplasmă 
bogată în pigment melanic pe care l-ar putea sintetiza. 


2. Stratul spinos este format din 5-25 rînduri de celule poliedrice, care ca şi cele 
din stratul bazal sînt solidarizate între ele prin joncţiuni intercelulare desmozomale. 
Din cauza joncţiunilor desmozomale citoplasma celulelor din acest strat, apare cu un 
contur neregulat, căpătînd la microscopul optic un caracter spinos, de unde şi 
numele de "spinos" sub care este cunoscut al doilea strat. Citoplasma celulelor din 
stratul spinos este bogată în organite (reticul endoplasmatic, complex Golgi, 
mitocondrii, ribozomi etc.) si in tonofibrile. 

În nucleii celulelor poliedrice din stratul spinos, la sexul feminin se vede uneori 
ataşată de fața intemă a membranei nucleare 'o particulă caracteristică de 
heterocromatiná care corespunde cr: omatinei i sexuale ce PD determinarea sexului, 
corpusculul Barr. : . 

Printre celulele mai profunde m str atului spinos au fost identificate şi nişte celule 
cu prelungiri, celulele pon ane (celulele : aie en 9) semnificaţie încă 
necunoscută. | cousoilat H Bling: si imari i 


3. Stratul ee éste constituit din câteva rânduri (2-5) de celule romboidale, 
turtite, dotate cu un nucleu mic şi cu organite citoplasmatice destul de reduse. 

Asezate cu axul lung paralel cu suprafaţa pielii, celulele din acest strat contin 
granule de keratohialină. Intens bazofile şi de o formă neregulată aceste granule de 
keratohialină sînt precursorii probabili ai keratinei. 

Din acest strat încep fenomenele de degenerare ale celulelor epidermice. 


4. Stratul lucid, care urmează este stratul cel mai uşor de remarcat din grosimea 
pielii, pentru că la microscopul optic apare mai întotdeauna ca o bandă omogenă, 
translucidă. Celulele din acest strat dispuse în 2-3 rînduri, au nuclei mici, picnotici 
iar unele celule pot fi chiar anucleate. În; citoplasma lor se găsesc numeroase 
picături de eleidină, care ar proveni din keratohialina întâlnită în stratul granulos, 


5. Stratul cornos de grosimi diferite este format din mai multe rinduri de celule 
anucleate mult turtite, aplatizate, în a garor citoplasmă se găseşte keratina moale. 


6. Ultimul strat, descuamativ sau exfoliator, este format din celule moarte care 
se detaşează şi cad fiind înlocuite de alte celule care provin din straturile profunde. 

„Transformarea aceasta cornoasá a celulelor epidermice din cadrul proteshhu de 
SONT nu este un proces negativ ci unul adaptativ şi protector. 


=: Aşa de exemplu rolul de protecţie pe care-l îndeplineşte pielea se datorește în 


mare măsură acestui proces de keratinizare (keratogeneza). Faptul este demonstrat 
şi de constatarea. că "presiunile mecanice exercitate la supratața pielii Acoplaiază 
keratinizarea conducind la zone; de hiperkeratozà". . | TT 
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B. Corionul sau dermul este separat de epiderm prin membrana bazală. Ca si 
grosimea epidermei şi grosimea dermului variază între 0,2 şi aproape 5 mm. Denmul 
sau corionul prezintă un strat papilar superficial şi un strat profund reticular sau 
dermul propriu-zis. 

Stratul superficial sau subepidermic este format din țesut conjunctiv de tip lax, 
în care pe lîngă substanţa fundamentală se găsesc diferite tipuri de celule Şi de 
fibre colagene, elastice sau de reticulină. Tot în derm întîlnim capilare sanguine şi 
termina(iuni nervoase libere sau încapsulate. 

Dermul profund care este dermul propriu-zis este format dintr-un ţesut conjunctiv 
mai dens în care pe lîngă celule (fibrocite, celule adipoase etc.) se întîlnesc fibre 
colagene, fibre elastice şi într-o cantitate mai redusă fibre reticulinice. 

În derm în anumite regiuni ale pielii se mai pot găsi şi celule pigmentare 
ramificate, celulele cromatofore. În sfîrşit dermul profund este traversat sau 
"găzduieşte" foliculii pilosi, glande sebacee sau glandele sudoripare. 


C. Hipodermul se găseşte sub; derm şi este format în principal din tesut 
conjunctiv lax areolar în care un loc important pot să-l deţină celulele adipoase. 
Celulele grásoase sînt în anumite regiuni atit de numeroase încît constituie paniculi 
adipoşi, care de exemplu la nivelul abdomenului ating o grosime:ce poate trece. şi 
de 3 cm. oti | j1q is 53h 

Asemenea paniculi pot constitui o rezervă dar pot limita şi pierderile de căldură. 
În structura hipodermului se găsesc de regulă bulbii foliculilor piloşi, glomerulii 
glandelor sudoripare şi unele terminaţiuni nervoase incapsulate.. 


ANEXELE TEGUMENTULUI | 


Anexele pielii sînt: aparatul pilosebaceu, glandele sudoripare şi unghiile. 


APARATUL PILOSEBACEU 


. Este reprezentat de firul de păr şi foliculul pilos, glanda sebacee anexată şi 


muşchiul erector al firului de păr.. ha ym 
- Părul este format dintr-o tulpină (tijă) cornoasá filiformá şi flexibilă (care 
în lungime poate să ajungă pînă 'la 1;5:m) şi dintr-o porţiune situată in: derm, care 
corespunde rădăcinii părului. | " | 
Structural firul de păr este constituit din celule epiteliale dispuse în straturi 
concentrice. Primul strat de la centru spre periferie este medulara, apoi scoarța sau 
corticala la mijloc si cuticula sau epidermicula la periferie. 


Medulara reprezintă axul central al firului de-păr, are o grosime medie de 20 
microni şi este format din 2-3 straturi de celule. Medulara lipseşte în firele de păr 
subțiri şi scurte ale fătului (lanugo). Al doilea strat este corticala sau scoarța care 
formează masa principală a firului de păr. Este constituită din celule cuboidale sau 
rotund-ovalare, care la nivelul tijei se comifică. Culoarea castanie, neagră sau 
blondă a părului este dată de granulele de pigment care se găsesc în celulele 
corticalei. Atunci cînd o dată cu vîrsta printre celulele corticalei apar bule de aer, 
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părul se înălbeşte. Al treilea strat al firului de păr este cuticula 
formată dintr-un strat subțire de celule alungite, anucleate disp 
axul tijei "îmbinate între ele ca tiglele pe acoperişul unei case". 
Pe lîngă tulpină sau tijă, care este partea vizibilă a firului de păr, părul are şi 
9 componentă invizibilă foliculul pilos sau mai complet aparatul pilosebaceu, 
găzduit de dermul profund sau de hipoderm. 
Aparatul pilosebaceu este format din foliculul 
sebacee şi muschiul erector al firului de păr, 


sau epidermicula 
use transversal pe 


pilos de care sînt anexate glandele 


Foliculul pilos este format pe de o parte dintr-o teacă epitelială internă şi o 
teacă epitelială externă şi pe de altă parte dintr-o teacă fibroasă periferică care 
derivă din denm, şi care este constituită din fibre conjunctive dispuse într-un strat 
intern circular şi un strat extern longitudinal. 


Teaca epitelială internă înconjoară rădăcina părului şi este alcătuită din trei 
straturi concentrice care dinspre interior în afară sint: epidermicula sau cuticula 
tecii interne, stratul Huxley şi stratul Henle. 


Epidermicula sau cuticula tecii interne este formată dintr-un rînd de celule 
keratinizate turtite, stratul Huxley: este format din 1-6 rînduri de celule mari 
poliedrice încărcate cu granule de tricohialină şi picături de eleidină iar stratul 
Henle este format dintr-un singur rînd de celule poliedrice în citoplasma cărora se 
găsesc fibrile cornificate. | 


Teaca epitelialá externá reprezinti o continuare a epidermului profund. 

De regulă ataşate firului de păr, glandele sebacee situate în derm sînt glande 
alveolare simple sau compuse şi de tip holocrin. De formă ovoidă şi cu un diametru 
de 0,2-2 mm ele sînt formate dintr-o porţiune secretorie şi dintr-un duct care se 
deschide la nivelul firului de păr. Porțiunea secretorie a glandelor sebacee este 
reprezentată de acini în care celulele dispuse în mai multe rînduri umplu complet 
acinul. Pe lîngă un fir de păr este anexată de cele mai multe ori o glandă sebacee. 
Sînt cazuri în care pe lîngă acelaşi fir de păr se ataşează mai multe glande sebacee, 
cînd se pot aşeza "în coroană" în jurul foliculului pilos. Sint pe de altă parte glande 
sebacee ale căror conducte excretoare se deschid direct la piele. Asemenea glande 
sebacee modificate sînt glandele Meibomius din pleoapă şi glandele lui Tisson de 
la nivelul suprafeţei interne a preputiului sau labiilor mici. 

În sfirgit tot de aparatul pilosebaceu mai aparţin şi muşchii erectori ai firului de 
păr. Constituiti din fibre musculare netede, aceşti muşchi sint inserați cu o 
extremitate pe sacul fibros al părului şi cu cealaltă extremitate pe faţa profundă a 
dermului cutanat şi sînt situaţi în unghiul obtuz format de foliculul pilos şi suprafața 
pielii, De aceea contracția lor sub influenţa emoţiilor sau a frigului aduce firele de 
păr în poziţia verticală ("părul máciucá") Pe de altă parte contracția acestor 
muşchi, execută o tracţiune uşoară asupra tegumentului, ceea ce poate duce la 
apariţia unor mici depresiuni şi la producerea aga zisei "piele de găină". 


GLANDELE SUDORIPARE 


“Situat pe aproape întreaga suprafaţă a pielii, numărul lor atinge cifra de două 
milioane, Mai numeroase sînt în axilă, pe palme, talpă, frunte şi buze. ^^. - 
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Sînt glande tubulo-glomerulare, avînd glomerulul dispus în hipoderm. De fapt 
morfologic, glandele sudoripare prezintă o porţiune secretorie (porţiunea 
încolăcită, înghemuită a tubului) o porţiune dreaptă care corespunde canalului 
excretor şi un al treilea segment care începe după ce trece de membrana bazală a 
epidermului şi care este reprezentat de traiectul spiralat sudoripar. Porțiunea 
secretorie, sau glomerulul sudoripar este situat în hipoderm (uneori în derm) are de 
regulă o formă rotunjită şi măsoară 0,5-1 mm. Peretele acestui Segment secretor 
este format dintr-un epiteliu simplu de celule cilindrice sau cubice dispuse pe o 
membrană bazală. Intre celulele secretorii şi membrana bazală sint intercalate celule 
mioepiteliale, nişte celule alungite (30-90 microni) a căror contracție participă la 
eliminarea produsului secretor din tubul glandular. Celulele secretorii se prezintă sub 
două tipuri, unele ca celule clare, seroase care secretă componenta apoasă, iar 
altele ca celule întunecate, mucoase care secretă mucusul. 

Al doilea segment canalul sudoripar este situat in hipoderm şi derm şi este 
delimitat de un epiteliu bistratificat aşezat pe o membrană bazală. Al treilea 
segment, traiectul sudoripar nu are un perete propriu avînd un lumen delimitat de 
2-3 rînduri de celule epidermice. 

La exterior, pe suprafaţa pielii, traiectul sudoripar se deschide printr-un orificiu, 
porul sudoripar care poate fi văzut şi cu ochiul liber. Glandele sudoripare, ca glande 
de regulă merocrine, îşi păstrează structura după ce elimină produsul de secreție. 
Sînt însă şi unele glande sudoripare de tip apocrin sau holocrin, cum sînt de 

exemplu, glandele ceruminoase de la nivelul conductului auditiv, glandele lui Moll 
de la nivelul marginii ciliare a pleoapelor ş.a. i 

Sudoarea, ca produs de secreție al glandelor sudoripare este un lichid apos în care 
apa intră într-o proporție de 99%, în timp ce reziduurile uscate numai într-o 
proporție de 1%. Secreția, sudorală prin conținutul mare în uree Şi diferite săruri 
(în special potasiu) are un rol cu totul benefic pentru organism. Cantitatea medie de 
sudoare eliminată în 24 de ore este de 600-700 ml. Această cantitate poate fi însă 
mult mai-mare ( peste 10 litri) în condiţii de căldură excesivă. 


UNGHIA 


Unghia este un faner cutanat asemănător unui fir de păr aplatizat şi lameliform. 
De forma unei lame cornoase, unghiile sînt situate pe partea dorsală a ultimelor 
falange. Marginile laterale $i posterioare ale unghiei sînt inclavate într-un jgheab 
semicircular, - | 

. Eponichium (perionix) este stratul superficial cornos care formează un chenar 
la nivelul plicii unghiale posterioare, iar hiponichium corespunde unei mici porțiuni 
de sub marginea liberă a unghiei. Extremitatea posterioară a unghiei, înfundată în 
pliul cutanat corespunde rădăcinii (matricei), iar porţiunea anterioară mai mare 
corespunde corpului unghiei format din limbul unghiei care este unghia propriu- 
zisă şi din patul unghial format din stratul mucos al epidermului. 


Creşterea în lungime a unghiei se face pe seama rădăcinii (matricei) unghiei 
lar creşterea în grosime pe seama elementelor din patul unghiei. EMT 


Li 
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Vascularizafia si inervaţia pielii. Vasculariza(ia pielii trebuie să asigure atît 
nutriția ei cît şi funcţiile de termoreglare şi de hemodinamică. Chiar dacă epidermul 
nu este vascularizat nutriția lui cade în sarcina dermului. De aceea vascularizaţia la 
nivelul pielii revine atît unui plex denmic cît şi unui plex hipodermic, între aceste 
două existînd numeroase anastomoze. 

Rolul pe de altă parte de protecţie care revine învelişului cutanat rezultă şi din 
capacitatea acestuia de a recepta diferiţi stimuli şi de a declanşa acţiuni reflexe. 
Acest lucru îl îndeplinesc terminaţiunile nervoase din structura pielii prin acei 
receptori specializaţi ráspinditi în întreg învelişul nostru cutanat. 

În principal termina(iunile nervoase la nivelul pielii pot fi libere intraepider- 
mice sau se pot prezenta sub forma unor terminaţiuni nervoase incapsulate. 


a) Terminaţiile nervoase libere intraepidermice. Terminatiile nervoase intraepi- 
dermice se pot prezenta sub forma unei refele intraepidermice sau sub forma unor 
expansiuni iederiforme. 


Reţeaua intraepidermicá destinati receptiei este reprezentată de ramificații 
nervoase amielinice care se terminá pe suprafa(a celulelor sub forma unor butoni. 


Expansiunile iederiforme care recepționează stimulul tactil sint mai rare la om. 
La început aceste expansiuni iau aspectul unor cogulefe din care pleacă apoi 
numeroase terminaţiuni nervoase ascendente terminate de asemenea în buton. 

b) Terminatiile nervoase incapsulate. În cazul unor asemenea terminatii, fibrele 
nervoase după pierderea tecii de mielină se acoperă de teci de natură conjunctivă. 
Între terminafiile nervoase şi lamele interne se stabilesc chiar contracte sinaptice, 
celelalte avînd rol de susţinere şi de protecţie. 


Prezentăm pe scurt câteva din asemenea terminaţiuni nervoase care ajung în derm 


sau bipoderm. —— a. 


Corpusculii Krause localizaţi în dermul papilar şi sint adaptati la receptionarea 
excitafiilor reci. Sînt sferoidali şi măsoară 20-100 microni. 


Corpuseulii Ruffini sînt localizati în hipoderm şi sînt adaptaţi la receptionarea 
senzaţiilor de căldură. Măsoară pînă la 2/0,2 mm şi se cin cu o capsulă 
formată din 4-5 lamele concentrice. | 


Corpusculii Meissner sint localizati in dermul papilar (pulpa degetelor, mucoasa 
bucală, mucoasa glandelor genitale etc.). Au o formă ovală şi măsoară pînă la 
100-200 de microni. Sint delimitati la exterior de o teacă conjunctivă care se 
continuă cu endonervul fibrelor aferente. Deţin rolul de receptori tactili. 


Corpusculii genitali măsoară pînă la 200 microni şi conţin numeroase 
terminaţii nervoase. Se găsesc în dermul reticular al organelor genitale externe. 


Corpusculii Vater-Pacini, sînt formaţiuni ovoide, mari care pot să măsoare 
pînă la câţiva milimetri (3-5 mm). Sînt constituiți din 20-60 lamele celulare 
concentrice. Se găsesc răspîndiţi lingă tendoane, articulaţii şi în V'orgariele genitale. 
Se pare că sint receptorii presiunii (baroreceptori). 
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Corpusculii Golgi-Mazzoni, mai mici, sînt localizati în hipodermul pulpei 
degetelor si sint de asemenea consideraţi ca receptori ai presiunii. 

O altă varietate de termina(iuni nervoase sint terminafiunile nervoase 
peritrichale, care se întîlnesc îndeosebi la animale, cu functia de receptori tactili in 
jurul foliculilor pilosi. 


PIELEA ŞI ORGANELE ANEXE 


(noţiuni generale recapitulative) 


Pielea, acest înveliş de natură conjunctivo-elastică este un organ complex care atinge 
O greutate de aproape 20 kg si o suprafaţă de 1,5 m?. Indeplineşte funcţiile de protecţie, 
termoreglare, excretie şi de receptie tactilă, termică şi dureroasă. 


I. PIELEA. Cele trei straturi | principale ale pielii sînt: epidermul (epiteliul), dermul 
(corionul) si hipodermul (țesutul conjunctiv subcutanat). 


1. Epidermul este un epiteliu stratificat pavimentos, keratinizat, cornos, format din mai 
multe straturi. l 
a) Primul strat din jos în sus este stratul bazal sau generator format din celule cubice 
(sau cilindrice) dispuse pe o membrană bazală. Printre aceste celule, frecvente în mitoză 
se găsesc şi celule pigmentare (melanogene). v 
b) Stratul următor este stratul celulelor poliedrice sau stratul spinos, în structura 
căruia intră 5-20 rînduri de celule poliedrice, solidarizate între ele prin jonctiuni 
desmozomale. i - 
C) Al treilea strat este stratul granulos Unna, formate din 5 rinduri de celule látite, 
care au o citoplasmă bogată in keratohialină. 
Aceste trei straturi formează stratul mucos al lui Malpighi. Următoarele straturi 
formează stratul cornos. Acest strat cornos este în primul rînd reprezentat de: 
. .. d) Stratul lucid, format din celule-cu-o-citoplasmá omogenă încărcată cu eleidină, 
care rezultă din degradarea keratohialinei; E 
€) Stratul cornos propriu-zis, format din celule degenerate, fárá nucleu, iar ultimul 
strat este l i 


i h) Stratul descuamat sau exfoliat, format din celule mici sub formá de solzi, care se 
~- detaşează şi cad. : 


2. Dermul sau corionul, situat sub epiderm, poate ajunge pînă la o grosime de 4 mm 
şi este format dintr-un strat papilar superficial care intră în structura papilelor dermice 
(delomorfe sau adelomorfe) şi un strat profund reticular bogat în elemente fibrilare (fibre 

—. colagene, fibre elastice etc.) şi celulare (fibroblast, celule cromatofore). 


3. Hipodermul este format din tesut conjunctiv lax adeseori bogat în celule adipoase 
(paniculi adipoşi), Hipodermul conţine foliculii piloşi şi glomerulii glandelor sudoripare. 


IL ANEXELE PIELII sînt fanerele (părul şi unghiile) şi glandele (sebacee şi 
sudoripare). 


“Părul are o parte superioară (tija sau tulpina) şi o parte interioară, rădăcina care 
se termină cu bulbul. Tulpina are o porţiune axială, medulara, peste care vine corticala : 
mai groasă si apoi cuticula formată dintr-un. singur rînd de celule keratinizate.. 
Rădăcina părului este formată din două teci epiteliale şi un sac conjunctival. 
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Teaca epitelială internă, dinăuntru în afară este formată din epidermicula (sau 
cuticula) un strat mai gros a lui Huxley şi un al treilea strat a lui Henle reprezentat de un 
singur rînd de celule. A 


Teaca epitelialá externá este o continuare a epidermului iar teaca fibroasá provine 
din derm şi este format din fibre conjunctive dispuse circular în Stratul intern gi longitudinal 
in cel extern. 


Unghiile se pot asemăna cu firele de păr. Sint lame cornoase cu rol protector care 
posedă o rădăcină (matricea) si un corp format din patul şi limbul unghiei (unghia 
propriu-zisă). Celulele epiteliale keratinizate formează un chenar în jurul unghiei, 
eponichium (perionix) sau sub marginea liberă, hiponichium. 


Glandele pielii sînt reprezentate de glandele sebacee şi glandele sudoripare. Glandele 
sebacee sînt localizate în derm şi sînt anexate fibrelor de păr. Sînt glande acinoase (simple 
sau complexe), au o formă ovoidă, pot ajunge pînă la 3 mm în diametru şi secretă 
sebumul. 


Glandele sudoripare sînt glande tubuloase simple cu glomerul. Prezintă o porţiune 
secretorie glomerulară, un canal excretor şi un traiect sudoripar. Se găsesc aproape 
pe toată suprafaţa corpului şi pot atinge ca număr cifra de 2.000.000. scampa lor este 
sudoarea care conține apă în proporție de 99%. 


Terminafille nervoase, ín, structura pielii se prezintă sub forma unei rețele 
" intraepidermice sau sub forma unor expansiuni iederiforme. Alteori terminatiile 


nervoase, după pierderea tecii de mielină se acoperă de teci conjunctive şi capătă o - 


formă corpusculară. Unii corpusculi se localizează în derm (corpusculii Meissner, 
corpusculii Krause, corpusculii genitali etc.) iar alţii în hipoderm (corpusculii Ruffini, 
corpusculii Vater-Pacini, corpusculii Golgi-Mazzoni etc.). 
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SC- strat comos; 

| se CM- strat mucos; 

"^ Sb- strat bazal; 
| Sp- stratul celulelor poliedrice; 
j SC Sp- stratul granulos; 

g} Sl- stratul lucid; 
~ Sg SC- stratul cornos propriu-zis; 
te ; Se- stratul exfoliator; 


v NUR SP D. derm; 
uS A Y 


CM- corpuscul Meissner intr-o 
Sb papilă dermică; 
CMS traiectul unei glande 
sudoripare în epiderm. 


€ GLANDA SEBACEE XS 
SECŢIUNE PRIN STRATURILE a- teaca epitelială extemă; b- canal excretor; 
EPIDERMULUI c- secţiune prin păr: cb- celulă bazală; 
cg- celulă cu granulaţii adipoase; cv- celulă cu 
vezicule adipoase; sc- sfărimături celulare. E 


CM 


traiect 
sudoripar 


canal 
sudoripar celulă . 
» mio-epitelială 
SECŢIUNE TRANSVERSALĂ SECŢIUNE LONGITUDINALĂ ŞI 


r.! TRANSVERSALĂ PRIN FIRUL DE PĂR 

Y T- tulpina; R- rădăcina; B- bulbul; P- papila; TI- teaca 

|! epitelială internă; TE- teaca epitelială externă; TF- teaca 
||., fibroasă; GF- gitul foliculului; GS- glandă sebacee: 

ta MA- mușchiul erector al părului; E- epiderm; D- derm; 
ťi VS- vas sanguin; N- nerv; M- măduva; S- scoarța; 

: E- epidermicula părului: C- epidermicula tecii epiteliale 
ob Mj Y inteme; Hx- stratul Huxley; Hn- stratul Henlé; SP- stratul 
[CU + celulelor poliedrice; SB- stratul bazal; MB- membrana 

" — bazalá; TF- teaca fibroasă; P- papila. 


& PRIN TUBUL SECRETOR AL 


Corpuscul Corpuscul Corpuscul  Corpuscul 
TERMINATIUNI NERVOASE Golgi-Mazzoni Meissner Krause Ruflini 
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ORGANUL GUSTULUI (mugurii gustativi) 


Organul gustului este reprezentat de mugurii gustativi localizati intraepitelial în 
întreaga mucoasă bucală, dar mai frecvent în mucoasa linguală. Numărul lor cel 
mai mare este în papilele circumvalate. 

Ca date generale despre mugurii gustativi se poate spune că au o formă 
ovoidală, măsoară pînă la 80 microni în înălţime şi 40 microni în lărgime şi 
că prin polul lor bazal se aşează pe membrana bazală a epiteliului iar la vârf se 
continuă cu un canalicul intraepitelial, canalul gustativ. Acest canal se deschide la 
nivelul mucoasei cu un orificiu care corespunde porului gustativ. 

Sub raport structural, mugurii gustativi apar alcătuiți din trei tipuri de celule. 


a) Celulele gustative, de formă alungită în număr de 5-20, care la polul lor 
apical prezintă o formaţiune ciliară fixă, "părul gustativ”. 

b) Celulele de susţinere, lăţite, încovoiate şi de o formă semilunară, sînt 
aşezate periferic şi printre celulele gustative ca doagele unui butoiaş. 


c) Celulele bazale sînt în general celule mici neregulate, aşezate între membrana 
bazală şi extremităţile profunde ale celulelor gustative şi ale celor de susţinere. 
Rolul unor asemenea celule este de a asigura regenerarea celulelor gustative 
senzoriale şi a celulelor de susţinere. | M 

Întregul mugure gustativ este înconjurat de o bogată reţea de fibre nervoase 
senzitive. Aceste fibre constituie la baza mugurelui un plex mielinic subgemal, apoi 
în jurul mugurelui un plex perigemal, iar în interiorul acestora un plex amielinic 
intragemal. ot: SR) AERA Falt tik 

Senzaţiile de dulce sînt percepute la vîrful limbii. Cele de sărat pe marginile 
laterale, iar cele de amar şi acid în regiunea posterioară, a ză 
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SECŢIUNE PRIN : 

MUCOASA OLFACTIVÀ 

l- epiteliu cilindric cu 
celule senzitive; 

2- cuticula şi perii 


olfactivi; 
3- nucleu al celulelor 
olfactive; 
7 4- nuclei ai celulelor de: 
susţinere; 
EAN JU. £ E f 5- corion; 
r va a n L4 LOEO 6- glande; ; 
v OERS NE ue C D 7- celulă olfactivă. 
4 m 2. : / : 
A ^ a: CA 4. tA 
d, ed 


- 


MUGURE GUSTATIV - SCHEMÁ 
cs- celulá de susținere; 

cg- celulă gustativă; 

-"mb- membrana bazală; 

7 c- corion. 


TERMINATII NERVOASE DIN 
MUGURELE GUSTATIV 

cg- celulă gustativă; 

fi- fibre intragemale; 

fp- fibre perigemale; 

psg- plex subgemal. 
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ORGANUL MIROSULUI (organul olfactiv) 


Organul mirosului (organul olfactiv) pe de o parte este reprezentat de mucoasa 
olfactivă şi pe de altă parte de bulbul olfactiv, 

Mucoasă olfactivă atopes regiunea superioară a foselor nazale, se întinde 
pe o suprafață de 250 mm. Este de o culoare brun- -gálbuie şi are în structura 
sa un epiteliu şi un corion. 


Epiteliul este de tip pseudostratificat cilindric şi este constituit din trei tipuri de 
celule: celule de sustinere, celule olfactive si celule bazale. 


a) Celulele de susţinere cele mai numeroase, sînt celule înalte care sînt formate 
dintr-o porţiune apicală de formă cilindrică sau prismatică, o porţiune mijlocie 
care conţine nucleul şi o porţiune inferioară bazală reprezentată de o prelungire 
citoplasmatică. 


Porțiunea superficială, apicală, puţin mai lărgită contine granule de pigment 
aşezate în şiraguri longitudinale, care dau mucoasei olfactive culoarea caracteristică. 

Plăcile cuticulare ale acestor celule de susţinere unite între ele formează 
membrana limitată olfactivă. Studiile de microscopie electronică au arătat că 
celulele de susţinere, prezintă la polul lor apical numeroase microvilozititii groase 
si stufoase. 


Porfiunea mijlocie, centralá, a celulelor de sustinere contine nucleul. Cum 
aceşti nuclei ovali, sînt situaţi în toate celulele de sustinere la acelaşi nivel, constituie 
împreună zona nucleilor ovali. 


Zona bazală, inferioară a celulelor de sustinere se subțiază, se ramifică şi se 
anastomozează cu ramificaţiile celulelor bazale. | 


b) Celulele olfactive, sînt în realitate neuroni bipolari la care prelungirea 
supranucleará ar corespunde dendritei, iar cea subnucleará ar corespunde axonului. 

Dendrita la nivelul membranei limitante olfactive, prezintă o veziculă olfactivă, 
situată între microvilozităţile celulelor de susţinere. De pe suprafaţa veziculelor 
olfactive pleacă 6-8 cili olfactivi scurţi, cu rol în recepţia excitaţiilor olfactive. 
Citoplasma celulelor olfactive, pe lîngă diferite alte organite (complex Golgi, 
mitocondrii, ergastoplasma etc.) conţine şi nişte formaţiuni proprii " neurotubi", 
aşezaţi de-a lungul întregii celule olfactive pînă la "axon". În sfârşit de la baza 
celulelor olfactive, pleacă prelungiri care vor forma fibrele nervilor olfactivi. 


c) Celulele bazale sînt celule mici, adeseori neregulate şi cu prelungiri care se 
anastomozează cu extremităţile bazale ale celulelor de susţinere. Sînt celule de 
înlocuire pentru celulele de susţinere. 


Corionul care intră alături de epiteliu în structura mucoasei olfactive, este 
format din ţesut conjunctiv lax. În corionul mucoasei olfactive s-au descris şi nume- 
roase glande tubuloase ramificate, glandele Bowmann, care sînt glande de tip seros. 
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Mulţi autori o dată cu mucoasa olfactivă, descriu în cadrul organului olfactiv si 
bulbul olfactiv, care anatomic face parte din cortexul cerebral. 

Substanţa cenuşie a bulbului olfactiv este formată din şase straturi care de la 
suprafaţă spre profunzime sînt: 

- stratul fibrelor olfactive 

- stratul glomerular 

- stratul molecular sau intermediar 

- stratul celulelor mitrale 

- stratul granular (stratul axonilor celulelor mitrale) 

- stratul fibrelor longitudinale. 
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OCHIUL (organul vederii) 


Ochiul sau organul vederii are două componente im 


portante: pe de o parte globul 
ocular şi pe de altă parte anexele sale (pleoapele, glanda lacrimalá şi mucoasa 
conjunctivală). 


GLOGUL OCULAR 


Globul ocular are un diametru de aproximativ 20 mm şi posedă un perete uşor 
elastic dar destul de gros constituit din trei membrane aşezate în mod concentric. Din 
afară spre interior acestea sînt: sclerotica - tunica fibroasă, coroida - tunica 
vasculară şi retina - tunica nervoasă fotosensibilă. În alcătuirea globului ocular 
intră şi patru medii transparente care sînt: corneea, umoarea apoasă, cristalinul 
şi corpul vitros. 


Membranele globului ocular 


Sclerotica - este tunica mai groasă si mai rezistentă a globului ocular mai ales 
că este constituită dintr-un țesut conjunctiv fibros. Grosimea scleroticii variază între 
aproape o jumătate de milimetru la ecuator, aproape 1 mm la nivelul jonctiunii 
corneo-sclerale si peste 1 mm (1,03 mm) la nivelul polului posterior. Sclerotica, 
acestă tunică opacă care acoperă 5/6 din suprafaţa globului ocular, se continuă 
anterior cu corneea, o membrană transparentă, iar posterior cu dura mater. 

Histologic din structura scleroticii fac parte trei straturi: stratul exterior sau 
episclerotica (sau episcleral), un strat mijlociu sau sclerotica propriu-zisă şi un 
strat intern, lamina fusca care reprezintă un strat de tranziţie spre Coroidă. . 


Episclerotica primul strat, este format dintr-un ţesut conjunctiv lax, vascularizat 
care în zona superficială se continuă cu țesutul conjunctiv lax din capsula lui 
Tenon. Ipa Sygo 


Stratul mijlociu sau sclerotica propriu-zisă este format dintr-un țesut 
conjunctiv dens şi apare puțin vascularizat, iar stratul intern, lamina fuscă care 
este stratul de tranziție între sclerotică şi coroidă, pe lîngă diferite elemente 
fibrilare (colagene şi elastice) conține şi celule pigmentare melanofore. 

La nivelul polului posterior, sclerotica este perforată de fibrele nervului optic, 
acolo unde se găseşte "lama ciuruitá" sau "lamina cribrosa". Sclerotica pe care 
se inseră muşchii extrinseci ai globului ocular, deţine rolul de protecţie. 

Aşa cum am menţionat mai sus sclerotica este completată în porţiunea sa 
anterioară de o membrană transparentă care este corneea. 


Corneea are o grosime mai mică la centru (sub 1 mm) şi ceva mai mare la 
periferie unde trece de 1 mm. Prezintă o zonă centrală care corespunde corneei 
propriu-zise şi o zonă periferică, acolo unde are loc legătura între cornee si scleră 
şi care poartă numele de limbul sclero-corneean. Histologic corneea este 
constituită din cinci straturi care din afară spre interior sînt; epiteliul: anterior, 


CE Scanned with OKEN Scanner 


204 Compendiu de histologie 


membrana anterioară Bowmann, substanţa proprie a corneei, membrana 
bazală posterioară Descemet şi endoteliul posterior. 


a) Epiteliul anterior al corneei este un epiteliu stratificat pavimentos 
nekeratinizat. Prezintă un strat bazal cu celule în diviziune care are capacitatea de 
a regenera straturile superioare. Celulele au organite puţine iar legăturile dintre ele 
sînt de tip desmozomial. 


b) Membrana bazală anterioară a lui Bowmann este o membrană omogenă, 
transparentă, formati dintr-o rețea dezordonată de fibrile de colagen. Are în 
grosime aprozimativ 10 microni. 


c) Substanţa proprie a corneei, stroma sau dermul corneean, reprezintă 90% 
din grosimea corneei şi este formată din fibre colagene aşezate sub forma a 40-60 
lamele colagene paralele între ele şi paralele şi cu suprafaţa corneei. Între lamele se 
găseşte o cantitate redusă de substanţă fundamentală de natură 
mucopolizaharidică. Un element important al acestui strat sînt şi celulele corneene, 
nişte celule de formă stelată cu numeroase prelungiri. 


d) Membrana bazală posterioară a lui Descemet, este ca şi N i bazală 
anterioară, omogenă, transparentă şi care nu trece în grosime de 10 microni. Este 
bogată în fibre elastice. 


e) Epiteliul sau endoteliul posterior este un epiteliu simplu pavimentos, format 
din celule relativ mari (25 microni) şi care au un nucleu ce ocupă aproape mM 
celulă. 

Comeea nu este — € dar este intens inervatá de cele 3 plexuri, 
pericorneean, fundamental si intraepitelial. 


Limbul corneean sau limbul sclero-corneean - reprezintă cea de a doua zonă 
a comeei pe care 0 întâlnim la nivelul unde are loc E dintre comee şi 
sclerotică. 

În acest punct cele două xrerbtane anterioare si bazale se opresc, stroma îşi 
reduce din structură iar epiteliul anterior se continuă cu cel conjunctival. În 
grosimea limbului există o. reţea vasculară care formează aici inelul vascular 
pericorneean, ce asigură nutriția prin difuziune a corneei. 


Coroida este tunica mijlocie a globului. ocular, separată de sclerotică printr-un 
mic spaţiu pericoroidal. Este o membrană de culoare cafenie are o constituţie moale 
şi prezintă o grosime de 0.1-0,2 mm. 

Structural este formată din patru straturi: stratul Serin ri lamina fusci 
sau epicoroidá, stratul vascular, stratul 'eoriocapliar şi membrana bazală a lui 
Bruch sau lamina elastică. 


a) Stratul supracoroid, lamina fuscă sau epicoroidă, este constituti din fibre 
elastice dispuse în lamele, Are o grosime medie de 10-30 microni şi printre alte 
celule, conţine numeroase celule pigmentare, melanofore. Este străbătută de. vase 
sanguine, dar nu este vascularizată. 


=b) Stratul vascular este: format dintata țesut cniz A foarte bogat î în 
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vase şi diferite celule dar mai ales celule 
venos din acest strat, au o dispoziţie carac 
numele de vene "vorticinoase", 


pigmentare (melanofore), Vasele de tip 
teristică în spirală, de unde le provine şi 


c) Stratul coriocapilar este constituit dintr-o rețea de capilare largi (10-30 
microni) aşezate într-un singur plan. Acest strat este apreciat ca fiind "organul 
nutritiv"! al structurilor exteme ale retinei, | 

d) Membrana bazală a lui Bruch sau lamina elastică este o membrană 
celulară cu o gosime numai de 1-2 microni. Prezintă o lamelă externă de natură 
elastică si alta internă de natură colagenă, mai groasă. 

Arterele coroidei rezultă din arterele ciliare scurte posterioare, iar inervaţia 
coroidei este asigurată de nervii ciliari scurți. 

Fiziologic coroida asigură nutriția retinei şi are un rol important în menţinerea 
şi reglarea presiunii oculare. 


Corpul ciliar se găseşte situat între iris şi coroidă şi din punct de vedere 
structural este alcătuit dintr-un strat conjunctiv lamelar care face legătura între 
corpul ciliar şi sclerotică; dintr-un strat muscular reprezentat de muşchiul ciliar 
format din fibre musculare netede dispuse longitudinal (muşchiul lui Bruch) sau 
circulare (muşchiul lui Muller); dintr-o stromă fibrilară (fibre colagene, fibre 
elastice) printre care se găsesc celule pigmentare şi dintr-un epiteliu bistratificat 
printre celulele căruia se găsesc de asemenea celule pigmentare. Corpul ciliar este 
intens vascularizat şi inervat. 


Procesele ciliare sînt reprezentate de aproximativ 70 de cute aşezate în coroană. 
Din punct de vedere stuctural sînt formate dintr-o stromă conjunctivă densă bogată 
în fibre elastice şi celule pigmentare, şi în care se găsesc mai ales foarte numeroase 
vase venoase. Epiteliul ciliar este format dintr-un rind extern cu celule pigmentare 
şi un rînd intern constituit din celule secretorii. ITOS m 

Procesele ciliare ca gi corpul ciliar secretă umoarea apoasă. | 


Irisul este un diafragm circular dispus înaintea cristalinului şi prevăzut cu o 
deschizătură numită pupila. Irisul delimitează camera anterioară situată între 
iris şi cornee şi camera posterioară situată între iris şi cristalin. 

Structural irisul este format dintr-un epiteliu anterior, o stromă şi un epiteliu 
posterior, ' 


a) Epiteliul anterior este subţire şi este format dintr-un singur rînd de celule 
poligonale, 


b) Stroma irisului este constituită din ţesut conjunctiv în care se găsesc fibre 
conjunctive, fibre elastice şi celule pigmentare. Un număr mai mare de celule 
pigmentare dau irisului culoarea brună, iar un număr mai mic dau culoarea albastră. 
In jurul orificiului pupilar fibrele musculare aşezate circular realizează sfincterul 
pupilei prin contracția căruia orificiul se poate micşora sau închide. Pe de altă parte 
muşchiul dilatator al pupilei, dispus în partea posterioară a stromei, poate prin 
contracție duce la dilatarea pupilelor, "" EE 
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c) Epiteliul posterior al irisului este format de asemenea dintr-un singur rînd de 
celule încărcate cu pigment. Irisul este vascularizat şi inervat. 


Retina sau tunica nervoasă, este o membrană fotosensibilă, care în realitate 
reprezintă o expansiune a creierului. Această membrană fotosensibilă are rolul de 
a recepționa şi transforma stimulii luminoşi în influx nervos. Sub raport 
morfofiziologic, retină: este constituită din două segmente (regiuni): un segment 
posterior reprezentat de aproximativ 5/6 din circumferința tunicii, corespunde 
"retinei vizuale sau senzoriale" si un segment anterior care corespunde corpului 
ciliar şi irisului şi care reprezintă retina oarbă, fără rol în fotoreceptie. 


Retina vizuală sau senzorială este constituită din punct de vedere histologic 
din zece straturi, care dinspre exterior spre interior sint: 
. epiteliul pigmentar 
. Stratul conurilor şi bastonaşelor 
. limitanta externă Zr 
. Stratul granular - : 

. Stratul plexiform extern 
. Stratul granular : 
. Stratul plexiform intern 
. Stratul ganglionar 

. Stratul fibrelor optice 
10. limitanta interná 


«MO OO —-) QN Cn .& UN = 


4. Primul strat, stratul pigmentar este singurul strat de natură epitelială, care 
este format din celule cubice văzute; din profil sau poligonale (hexagonale) atunci 
cînd sînt privite din faţă. Conţin un pigment melanic special numită fusciná. 
Celulele pigmentare, emit înspre faţa internă, prelungiri în formă de franjuri care 
se strecoară printre conurile şi bastonaşele celulelor vizuale. 


2. Al doilea strat al conurilor şi bastonaşelor este format din prelungirile 
dendritice ale celulelor fotoreceptoare. Unele din acestea sînt mai efilate numite 
conuri în timp ce altele sint mai late şi poartă numele de bastonase. 


3. Membrana limitantă externă care urmează, corespunde unei reţele anhiste. 


4. Stratul granular extern cel de al patrulea strat este constituit din nucleii 
celulelor fotoreceptoare. 


5. Stratul plexiform extern cel de al cincilea, corespunde stratului în care 
axonii celulelor cu conuri şi bastonaşe fac sinapsă cu celulele bipolare. 


6. Stratul granular intern care urmează astfel după stratul plexiform extern, 
este format din nucleii celulelor nevroglice ale lui Müller. 


7. Stratul plexiform intern este stratul în care axonii celulelor bipolare. fac 
sinapsă cu dendritele celulelor multipolare. "uH | 


8. Stratul al optulea este stratul ganglionar sau al celulelor multipolare mari. 
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9. Stratul fibrelor nervoase, cel de al n 


| | ouălea, este format din axonii celulelor 
bipolare, iar ultimul strat este reprezentat de 


10. Membrana limitantă internă, 
prelungirile celulelor nevroglice Müller, 

Analiza atentă a tuturor acestor zece straturi "permite să se vadă", aşa cum o 
arată de altfel diferiţi autori, că în realitate este vorba aici de patru straturi de 
celule, patru straturi de sinapse (legături) şi de două limitante, una externă şi 
alta internă. 

De celulele pigmentare de origine epitelială din primul strat am amintit deja 
cîteva date elementare, de aceea în continuare ne vom ocupa pe scurt de cele trei 


tipuri de celule neuronale, adică de celulele cu conuri sau bastonaşe, celulele 
bipolare şi celulele ganglionare. 


de o structură omogenă rezultă din 


Celulele fotosensibile cu conuri ca şi cele cu bastonaşe sînt alcătuite dintr-un 


corp celular şi din două prelungiri din care una cu rol de axon, iar cealaltă cu rol 
de dendrită. 


Celulele cu bastonaşe sînt celule alungite, şi numeroase atingînd la om cifra 
aproximativă de 130.000.000. | eet 

Structural celulele cu bastonase - ca de altfel şi cele cu conuri, prezintă un 
nucleu de formă ovalară situat într-o bandă îngustă de citoplasmă. Înspre stratul 
pigmentar, celulele trimit o prelungire în formă de bastonaş, în cazul celulelor cu 
bastonaşe şi sub formă de con în cazul celulelor cu conuri. Bastonagele sînt 
prelungiri de formă cilindrică cu o lungime de aproximativ 50 de microni Şi cuo 
lărgime cuprinsă între 5 şi 10 microni. Conurile celulelor cu conuri sînt mai scurte 
şi mai largi. Fiecare bastonaş ca şi fiecare con este format dintr-un segment extern 
şi un segment intern, unite între ele printr-un segment scurt de structură fibrilară 
care corespunde gitului sau piesei intermediare. — = ~ 

La microscopul electronic s-a constatat că segmentele (sau articolele) externe sînt 
formate din sute de discuri membranoase, aşezate unele peste altele. Aceste discuri 
contin moleculele pigmentului vizual, rodopsina la celulele cu bastonase. La celulele 
cu conuri, segmentele extrerne în loc de rodopsină conţin iodopsina. Celulele cu 
conuri sînt mai puţin numeroase atingînd doar cifra de 6-7 milioane. 

Segmentele interne la celulele cu batonaşe sînt formate dintr-o porţiune extemă, 
cunoscută sub numele de elipsoid şi o porţiune internă mioidul, bogat în 
mitocondrii şi granule de glicogen. Segmentele interne la celulele cu conuri au o 
formă de bulb şi sînt de asemenea bogate în mitocondrii. 

Prelungirile interne ale celulelor cu bastonaşe au ca şi acelea ale celulelor cu 
conuri, semnificaţie de axoni. În timp ce însă prelungirile celulelor cu bastonaşe se 
termină sub formă de butoni, porțiunile terminale ale celulelor cu conuri sînt sub 
o formă lăţită, ramificată de "picioruşe”, — T | 

^ Aceste două categorii de celule vizuale sînt specializate, aşa după cum am 
menţionat şi mai sus pentru a transforma energia radiantă în impulsuri nervoase. 

“AL doilea tip de neuroni în structura retinei sînt celulele bipolare. De o formă 
Ovoidă, celulele bipolare, prezintă o prelungire internă axonică şi o prelungire 
externă dendritică. aid i | Aedilis. " 
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Prelungirea axonică în stratul plexiform intern sc împarte în mici teledendroane 
care fac sinapsă cu dendritele unei singure celule ganglionare. Prelungirea dendritică 
ajunge în stratul plexiform extern unde vor face sinapsă cu axonii terminali ai 
multor celule cu bastonaş sau cu axonul unei singure celule cu con. 

Al treilea tip de neuroni sînt celulele multipolare sau ganglionare. De mărimi 
care variază între 10-30 microni, celulele multipolare se prezintă şi sub forme 
diferite. Sint mai puţin numerose decît celulele bipolare. Citoplasma lor este bogată 
în granulaţiuni Nissl, iar nucleii sint mai veziculoşi. Prelungirile lor dendritice se 
îndreaptă spre stratul plexiform extern unde stabilesc contacte sinaptice cu celulele 
bipolare iar prelungirile axonice ale celulelor multipolare formează fibrele nervului 
optic. Fibrele nervului optic, amielinice pînă la părăsirea globului ocular devin 
mielinice după trecerea prin lamina cribrosa şi după dispunerea lor în fascicule. 

În structura retinei un loc important îl defin şi celulele nevroglice. Dintre acestea 


fac parte fibrele sau celulele Müller care contribuie la formarea limitantelor externă - 


şi intemă; astroglia care pe lîngă rol de susţinere sau protecţie ar avea şi rol 
nutritiv; celulele orizontale de asociaţie, de formă stelată şi celule amacrine cu 
un rol important în cadrul conexiunilor interneuronale. 

În jurul capilarelor din retină există şi o glie vasculară, reprezentată de celule 
stelate cu numeroase prelungiri. 


Vascularizaţia retinei este asigurată de o arteră centrală care în grosimea 
retinei formează două plexuri în cele două straturi plexiforme. Straturile 
superficiale, formate din stratul conurilor si bastonaşelor, stratul granular extern şi 
stratul plexiform extern nu sînt vascularizate. Hrănirea lor se raoe prin difuziune din 
stratul corio-capilar al coroidei. 


Inervaţia retinei se face de fine filete vasomotorii provenite din dervii ciliari. 
Regiunile specifice ale retinei sînt: pata galbenă (macula lutea) şi ora serrata. 


Pata galbenă (macula lutea) se găseşte în partea posterioară a retinei, aproape 
de papila optică. Are o culoare galbenă şi prezintă în centru o mică depresiune, 
foveea centrală. La nivelul acestei “depresiuni retina este formată numai din 
numeroase celule cu conuri care pot în înălţime TE 70-75 microni şi este în zona 
de cea mai mare acuitate vizuală. 


` Ora serrata corespunde unei zone de tranzit între retina vizuală şi cea oarbă şi 
se caracterizează prin atrofia şi rărirea celulelor vizuale şi a celor neuronale; locul 
lor fiind treptat luat de elementele nevroglice. 

Altă zonă specifică este retina oarbă formată din retina ciliará si retina 
iriană. 


Retina ciliară prezintă un strat extern pigmentar de la nivelul retinei vizuale şi 
un strat intern de pe suprafaţa căruia pornesc formațiunile fibrilare care se inseră 
pe cristalin pentru ca să constituie zonula sau ligamentul superior al cristalinului. 


Retina iriană este situată pe faţa posterioară a irisului. şi prezintă un strat 
anterior format dintr-un sinciţiu dublat. de o lamă musculară (muşchiul dilatator al 
pupilei) şi un strat posterior constituit din celule bogate în pigment de melanină. 
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Tot printre zonele specifice este trecută şi papila optică, care reprezintă 
suprafaţa prin care fibrele optice părăsesc globul ocular. Şi la acest nivel retina este 
atrofiată sau absentă. 


Camerele ochiului sînt camera anterioară mai mică şi camera posterioară mult 
mai mare, 


a) Camera anterioară corespuhde spaţiului cuprins între endoteliul posterior al 
corneei şi faţa anterioară a cristalinului şi a irisului. Camera anterioară este ocupată 
de umoarea apoasă secretată la nivelul proceselor ciliare. 


b) Camera posterioară, mai mică, corespunde spaţiului cuprins între faţa 
posterioară a irisului şi faţa anterioară a cristalinului, fiind ocupată tot de umoarea 
apoasă. 


Mediile transparente. Pe lîngă cornee, mediile transparente ale globului ocular 
sînt: umoarea apoasă, cristalinul şi corpul vitros. 


a) Umoarea apoasă este secretată de procesele cilíare şi ocupă atît camera 
anterioară cît şi cea posterioară. Este un lichid, fluid transparent, cu o constituţie 
asemănătoare lichidului cefalo-rahidian sau serului sanguin. Conţine mult acid 
hialuronic. În mod obişnuit între cantitatea de umoare apoasă elaborată şi între cea 
drenată se menţine un echilibru. Atunci cînd, presiunea intraoculară creşte (din 
cauza unui obstacol intervenind în drenare) poate apare boala numită glaucom. 


b) Cristalinul este de forma unei lentile biconvexe transparente, stabilit între iris 
şi corpul vitros. Din punct. de vedere structural, cristalinul este format din capsulă, 
un epiteliu (la nivelul feţei anterioare) , Şi o substantá proprie reprezentatá de 
fibrele cristaliniene. 


Capsula mai este numită si cristaloidă şi are caracterul unei membrane elastice, 


transparente; epiteliul anterior este de tip simplu cubic iar substanţa proprie a 
cristalinului este formată din fibre cristaliniene solidarizate între ele. Cristalinul 
este menţinut în poziţia pe care.o ocupă printr-un sistem de fibre care alcătuiesc 
împreună ligamentul suspensor, -zonula ciliară sau zonula lui Zinn. Cristalinul 
este lipsit de vase sí nervi. Cristalinul este organul activ al acomodării. 


a) Corpul vitros, de o consistenţă gelatinoasă este situat între cristalin şi retină. 

La exterior este acoperit de o membrană mai groasă (100 microni), iar în interior 
este format dintr-o componentă fibrilará (fibrile fine) si o componentă 
interfibrilară reprezentată de acid hialuronic şi complexe proteice. Corpul vitros 
contribuie la menţinerea în poziţie a aristalisutui şi pârticipă la nutriția: retinei. 


ANEXELE OCHI ULUI 


Anexele ochiului sînt pledanele, conjunctiva şi blends lacrimală.. ET 


Pleoapele sînt cute ale pielii care acoperă şi protejează globul ocular, zi Me 


a) Pielea este stratul superficial care desi foarte subire şi fină are în grosimea 
sa fire de păr, glande sebacee şi glande sudoripare, .. | 
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b) Stratul conjunctivo-muscular care urmează este constituit din ţesut 
conjunctiv lax şi din fibre musculare striate care se organizează în orbicularul 
pleoapei. 

c) Al treilea strat în structura pleoapelor este stratul fibros sau tarsul, în 
grosimea căruia se găsesc glandele Meibominus. 


d) Pe faţa lor intemă, pleoapele sînt tapetate de conjunctiva palpebrală, 
constituită dintr-un epiteliu prismatic stratificat şi un corion infiltrat cu limfocite. 


Conjunctiva ca anexă a ochiului, cuprinde pe lîngă conjunctiva palpebrală şi 
conjunctiva bulbară, reprezentată de acea parte a mucoasei conjunctivale care se 
reflectă pe faţa anterioară a globului ocular. În zona de reflexie a conjunctivei 
palpebrale pe globul ocular se formează fundul de sac conjunctival. Epiteliul este 
în general format dintr-un strat bazal de celule cuboidale şi un strat superficial de 
celule înalte. La nivelul sacului conjunctival apare şi un al treilea rînd de celule. 


Glanda lacrimală este o glandă lobulată tubulo-acinoasá de tip seros. Acinii 
ca şi cei din glanda parotidă sint formati din celule secretorii înalte, despărțite de 
membrana bazală de celule mioepiteliale. Acinii se continuă cu canalele excretorii 
tapetate de un epiteliu monostratificat sau bistratificat. Produsul de secreție. al 
glandelor lacrimale, lacrima, conţine săruri minerale, albumine, mucus şi lizozim 
ceea ce le conferă proprietăţi antiseptice. 


“OCHIUL (organul vederii) 
|^ A (nofiuni generale recapitulative) ' | 


Ochiul ca organ al vederii este constituit din globul ocular $i din anexele reprezentate 
de pleoape, glanda lacrimală şi mucoasa conjunctivală. 


A. GLOBUL OCULAR NIA un perete gros format din trei straturi. Primul strat 
este sclerotica, care se continuă anterior cu corneea, al doilea strat este coroida, tunica 
mijlocie, iar al ellen este retina sau tunica internă, membrana fotosensibilă a ochiului. 


. 1. Sclerotica are o grosime de 0, 3- 1,3 mm si are un rol de protectie. Dacá in partea 
anterioară se află corneea in partea posterioară este lamina cribrosa (lama ciuruită) - 
prin care trec fibrele nervului optic. Structural este constituită din afară înăuntru de un 
“strat extern episcleral, un strat mijlociu corespunde selerei propriu-zise şi un strat intern 
lamina fuscă ce reprezintă o zonă de tranziţie între sclerá şi tunica următoare coroida. 


Corneea, care după cum am văzut continuă sclerotica în partea anterioară, este 
formată din corneea propriu-zisă şi dintr-o zonă de tranziţie care corespunde limbului 
sclero-corneean. Corneea este o membrană transparentă avasculará şi cu o grosime care 
nu trece de un milimetru decit la periferie. Structural este format din cinci straturi: epiteliul 
anterior stratificat pavimentos, membrana Bowmann (membrana bazală anterioară), 
substanţa proprie sau dermul format din 40-60 lamele conjunctive şi din celule corneene, 
membrana lui Descemet sau membrana bazală posterioară şi epiteliul posterior 
(endoteliul) format dintr-un singur rînd de celule, 


2. Coroida cea de a doua tunică (tunica medie) asigură nutriția, menţine presiunea 
oculară şi prin celulele pigmentare, formează pentru ochi un fel de cameră obscură. 
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Coroida este şi ea constituită din 4 straturi: stratul supracoroid (epicoroida) sau lamina 
fusca, conţine numeroase celule pigmentare şi nu este vascularizată, stratul vascular 
foarte bogat în vase unele cu o dispoziţie caracteristică ("venele vorticinoase"), stratul 
corio-capilar cu rol nutritiv şi format dintr-o reţea bogată de capilare şi ultimul strat este 
reprezentat de lamina elastica (membrana lui Bruch) care este acelulară. 

În prelungirea coroidei în partea anterioară se găseşte corpul ciliar (zona ciliară), 
o îngroşare inelară musculo-fibroasă ale cărui straturi componente sînt: a) epicoroida 
(muşchiul ciliar) b) stratul vascular (procesele ciliare); c() membrana bazală (continuarea 
membranei Bruch) şi d) epiteliul retinei oarbe, 


Irisul cste o diafragmă circulară aşezată înaintea cristalinului şi prevăzut cu un 
orificiu, pupila. Irisul prin celulele pigmentare contribuie la culoarea ochiului, iar prin 
poziția sa delimitează camera anterioară situată între iris si cornee şi camera 
posterioară delimitată de iris şi cristalin. 

Irisul prezintă trei straturi: 1) epiteliul anterior simplu; 2) stroma irisului (sfincterul 
pupilei) si 3) epiteliul posterior, format din celule pigmentare. + 


3. Retina, tunica internă este membrana fotosensibilă a ochiului şi prezintă o retină 
vizuală sau partea optică şi o retină oarbă formată din partea ciliară şi iriană, 
fără rol in fotoreceptie. 

Retina vizuală este formată din 10 straturi: 1) epiteliul pigmentar; 2) stratul 
conurilor şi bastonaşelor (celulele vizuale); 3) limitanta externă; 4) stratul granular 
(nuclear) extern; 5) stratul plexiform extern; 6) stratul granular intern (al celulelor 
bipolare şi al celulelor nevroglice); 7) stratul plexiform intern; 8) stratul ganglionar 
(celule multipolare); 9) stratul fibrelor optice şi 10) limitanta internă. 

Regiunile specifice ale retinei vizuale sînt: a) macula lutea (cu foveea centralis) cu 
cea mai mare acuitate vizuală; b) ora serrata - zona de tranziţie între retina vizuală şi 
"cea ciliará; c) retina oarbă care se întinde de la ora serrata pînă la marginea ciliară a 
irisului si d) retina iriană, fata posterioară a irisului. 


Ochiul prezintă, înaintea cristalinului, două camere, anterioară şi posterioară 
(separate prin iris şi conținînd- amîndouă umoarea apoasă), iar înapoia cristalinului, în 
spaţiul larg ce se întinde pînă la retină, corpul vitros. 


“ Cristalinul este o formaţiune biconvexă situată între iris şi corpul vitros. Este susținut 
de Jigamentul suspensor (zonula lui Zinn). 


B. ANEXELE OCHIULUI sînt reprezentate de: 1) pleoape - pliuri cutanco-mucoase, 
alcătuită din piele, strat conjunctivo-muscular şi un strat fibros; 2) conjunctiva 
palpebrilă şi bulbará si 3) aparat lacrimal format din glande şi căi lacrimale. 
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extern c şi intcrn i; 


| C- con cu articol extern 
! II 
C 


CB- corpul celulelor cu 


=I cc. corpul cclulclor cu 


Jv O- celulă orizontală; 

BB- celulă bipolară 
anastomozată cu 
celule cu bastonag; 

V BC- celulă bipolară 
pentru celula cu con; 


G- celule ganglionare 


VII FM- fibră sau celulă de 


Ao- axa optică; 
Mc C- corneea; 
I- iris; 
Rc  Ri-retinairiană; 
Mc- mușchiul ciliar; 
Os Os- ora serrata; 
De- diametrul ecuatorial; 
De Rv-retina vizuală; 
Co- coroida; 
R S- sclcrotica; 
No- nervul optic; 
Cv- corpul vitros; 
O  Cr-cristalin; 
Ascr- aparatul de susţinere a 
cristalinului; 
Pc- procese ciliare; 
Cp- camera posterioară; 
Ca- camera anterioară; 
Av- axa vederii. 


SECŢIUNE PRIN RETINĂ 
PIIA II RIA e XI RA SP 


SP- stratul celulelor 
pigmentare; CB- stratul 
conurilor şi al bastonaşelor 
celulelor vizuale; 

LE- limitanta externă; 

GE- stratul granulos extem; 
PE- stratul plexiform extern; 


3 GI-stratul granulos intern; 
Tr. 0 PI PI- stratul plexiform intern; 
Vp 4 R76 : CM- stratul celulelor 
dop M multipolare; FO- stratul 
e: FO fibrelor nervului optic; 


LI- limitanta internă; 


^ 


F- fibrele nervului optic; (8) 


/ 


RAPORTUL DINTRE CELULELE 
PIGMENTARE CU CONURILE ŞI 
BASTONAŞELE CELULELOR VIZUALE 
CP- celule pigmentare; P- prelungirea unei celule 
pigmentare; B- bastonaş, C- con; LE- limitanta 


externă, CCB- corpul celulelor cu con si bastonag. 
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URECHEA (organul auditiv şi al echilibrului) 


ORGANUL AUDITIV 


Urechea ca organ al audifiei şi echilibrului este formată din trei părţi: urechea 
externă care captează vibraţiile, urechea medie care le transmite şi urechea 
internă, care le transformă în în impulsuri nervoase. În urechea internă se găseşte şi 
organul echilibrului. 


1. Urechea externă este constituită din pavilion şi din conductul auditiv 
extern. 


Pavilionul urechii este format dintr-un schelet cartilaginos tapetat pe o parte şi 
pe cealaltă de tegument. La nivelul lobului urechii locul cartilagiului este luat de un 
"ţesut conjunctivo-adipos. La nivelul tegumentului auricular se gásesc fife de păr, 
glande sebacee iar pe faţa posterioară şi glande sudoripare. 


Conductul auditiv extern se întinde între pavilion gi membrana timpanicá, are 
o formă ovală si înscrie un traiect de forma literei "S". În treimea externá, peretii 
rigizi ai acestuia sint constituiți dintr-un cartilagiu - elastic ( o continuare a 
cartilagiului pavilionului), iar in cele douá treimi interne peretii conductului sint 
formați :de osul temporal. În această porţiune osoasă:a conductului, tegumentul ce-l 
tapetează este subțire; aderent de periost şi fără anexe. În segmentul cartilaginos, 
în schimb, tegumentul este mai gros şi conţine fire de păr rigide, glande sebâcee şi 
glande  ceruminoase. “Glandele ceruminoase sint glande - sudoripare apocrine 
modificate. Produsul de secreție împreună cu celulele epiteliale superficiale 
descuamate formează cerumenul. În cantitate mai mare cerumenul sub forma unui 
l dop poate astupa conductul auditiv i 


2. Urechea medie, urechea mijlocie sau. 1 casa timpanului este o cavitate săpată 
în stînca temporalului. Plină cu aer această cavitate măsoară în lungime 1,3 cm, 
tot atâta înălțime şi numai 2-3 mm în diametrul transversal. Urechea medie este 
despărțită de urechea externă prin membrana timpanică (timpanul), iar în raport 
cu cea internă prin două ferestre: ovală şi rotundă. Înapoi urechea medie se 
prelungeşte cu antrul mastoidian, cu cavitățile (celulele) mastoidiene iar anterior 
trompa lui Eustachio (trompa auditivă) leagă urechea medie de nazofaringe. 
Trompa lui Eustachio are o porţiune timpanică osoasă şi o porţiune faringiană 
fibrocartilaginoasă. În casa timpanului dinspre timpan spre urechea internă (fereastra 
ovală) se găsesc ciocanul, nicovala şi scárifa, trei oscioare care împreună cu cei 


doi muşchi mici antagonişti constituiesc aparatul de acomodare al auzului. Contracţia - 


unuia din muşchi duce la o creştere a presiunii lichidului perilimfatic, iar ghia 
celui de al doilea duce la o micgorare a presiunii labirintice, 

Casa timpanului şi toate structurile din ea (inclusiv oscioarele) sînt | tapotate de 
mucoasa timpanicá. Epiteliul mucoasei timpanice este peste tot simplu pavimentos, 
în afară de vecinătatea trompei auditive a lui Eustachio; unde acesta devine cilindric 
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ciliat. Sub epiteliu se găseşte un corion vascularizat strîns aderent de periostul 
subiacent. 


Timpanul care separă urechea medie de cea externă, este o membrană 
semitransparentă subțire, de 0,1 mm grosime si de o structură care îi dă capacitatea 
de a vibra la undele sonore. Vibraţiile timpanului sînt transmise membranei ferestrei 
ovale prin lanţul de oscioare. Pe faţa externă timpanul este învelit de un strat subțire 
de piele iar pe fața internă de mucoasa timpanică. Prin intermediul unui inel fibro- 
cartilaginos, timpanul se fixează într-un şanţ săpat în os. În partea inferioară 
timpanul este constituit din două învelişuri care alipite între ele formează 
membrana flaccidá (Shrapnel). În partea superioară, timpanul are între cele două 
învelişuri un ţesut propriu, format din două lame conjunctive - externă Şi internă - 
care dau membranei timpanice din această zonă un caracter mai întins, de unde şi 
numele de membrana tensa. În lama conjunctivă externă fasciculele sînt aşezate 
radiar, în timp ce în lama conjunctivă internă sînt dispuse concentric. 


3. Urechea internă (sau labirintul) este de o organizare şi o structură mai. 
complexă, cuprinzînd atît organul auditiv cât şi organul echilibrului. Structural 
urechea internă este formată din camere şi canale osoase care alcătuiesc labirintul 
osos şi dintr-o serie de structuri sirnilare de naturí membranoasá care alcátuiesc 
labirintul membranos. Între labirintul osos şi labirintul membranos circulă 
perilimfa, i iar în interiorul labirintului membranos se găseşte endolimfa. 


Labirintul osos este format dintr-o încăpere centrală ovoidă, vestibulul osos, 
din trei canale semicirculare osoase şi din melcul cdileea) osos. Melcul osos este 
constituit din: | 

a) o structură osoasă conică aşezată central numită Solúna, formată din 
tesut osos spongios; 

b) un canal spiral, care înscrie în jurul colurelei două spirale si jumătate; 

C) lama spirală osoasă - o prelungire transversală a columelei care împarte in- 
complet canalul osos spiral în două conducte (rampe). Lama spirală se termină în 
vîrful melcului printr-o formaţiune în formă de cârlig ce poartă numele de hamulus. 


„„Vestibulul osos este o răspîntie în care se deschid atit cele trei canale 
semicirculare osoase cit si canalul osos spiral din componenta melcului osos. Cele 
trei canale, semicirculare (superior, posterior şi lateral) sint dispuse în planuri 
perpendiculare unul pe celălalt, 


Labirintul membranos este alcătuit din: 

a) cele două vezicule - utricula şi sacula (corespund vestibulului 0508); 
b) cele trei canale semicireulare membranoase; 

. C) din melcul membranos (canalul cohlear) aşezat în interiorul canalului spiral 
osos. După dispoziţia topografică şi rolul pe care acestea îl îndeplinesc se 
recunoaşte în alcătuirea labirintului membranos: un labirint membranos posterior 
cu utricula, sacula şi cele trei canale semicirculare ca organe ale echilibrului şi un 
labirint membranos anterior reprezentat de melcul membranos (ductul cohlear) 
care este sediul organului auzului. 0p 
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Melcul membranos sau ductul (canalul) cohlear intră singur în alcătuirea 
labirintului membranos anterior. De o structură tubulară ductul cohlear se termină 
la cele două extremităţi în fund de sac. Situat în prelungirea lamei spirale osoase, 
ductul cohlear împarte canalul spiral osos în două rampe: rampa vestibulară Şi 
rampa timpanicá. 


Rampa vestibulará superioară este delimitată de lama contururilor (peretele 
osos care delimitează canalul spiral osos) şi peretele superior al ductului cohlear, iar 
rampa timpanică inferioară este delimitată de peretele inferior al ductului cohlear 
şi de aceeaşi lamă a contururilor, În ductul cohlear se găseşte endolimfa în timp ce 
cele două rampe conţin perilimfa. Aceasta pentru faptul că rampa vestibulară, se 
atlă în comunicaţie cu spaţiul perilimfatic din jurul saculei şi pentru că aceasta 
comunică cu rampa timpanică printr-un orificiu de la nivelul virfului melcului, care 
poartă numele de helicotremá. Canalul cohlear de o formă triunghiulară se 
prezintă într-o secţiune transversală cu trei pereţi. Cei trei pereţi sînt: anterior (sau 
superior), membrana vestibulară sau membrana lui Reissner, extern, peretele 
lateral care corespunde ligametului spiral (o îngroşare a periostului) şi posterior sau 
inferior care corespunde peretelui timpanic. Acest perete al ductului cohlear este 
format din lama spirală osoasă şi din membrana bazilară, o lamă spirală 
membranoasă. Membrana bazilară se întinde de la marginea externă a lamei spirale 
pînă la ligamentul spiral. Histologic membrana bazilară de o structură destul de 
complexă, este constituită dintr-un strat limitant anterior de regulă omogen, un 
strat mijlociu format în principal din fibre colagene (fibre bazilare sau corzi 
auditive) şi un strat profund intens vascularizat. Pe fata cohleară a membranei 
bazilare se găseşte partea esenţială a aparatului auditiv, organul spiral al lui Corti. 


Organul lui Corti este format din celulele de susţinere şi din celule auditive. 
Celulele de susţinere sînt reprezentate de stilpii lui Corti şi de celulele Deiters. 
Stilpii lui. Corti, sînt celule de susţinere care împreună cu membrana bazilará 
delimitează tunelul lui Corti. În raport cu poziţia lor faţă de tunelul Corti stâlpii pot 
să fie interni sau externi. Stilpii interni în. număr de 5.600 (de partea columelei) 
au o extremitate cefalicá concavă (sub forma unui "cocostirc") care se articulează 
cu extremitatea cefalicá în forma literei "S" a stilpilor externi care sint de partea 
ligamentului spiral extern si sînt în număr de 3.800, Numărul mai redus de stilpi 
extemi face ca extremităţile cefalice a trei stilpi interni să se articuleze cu 
extremitatea similară a unui singur stilp intern. Stilpii externi şi interni au o "direcţie 
oblică convergentă", aşa încît articulindu-se la nivelul extremităților apicale, 
delimitează împreună cu membrana bazilară, tunelul lui Corti. Cele două categorii 
de stâlpi sînt în general formaţi dintr-o porţiune bazală triunghiulară dispusă pe 
membrana bazilară, un corp reprezentat de segmentul citoplasmatic şi o extremitate 
cefalică prin care se efectuează articularea stilpilor. Ináltimea stilpilor externi este 
de aproximativ 60 de microni către vîrful melcului şi de 130 microni la baza 
acestuia iar stilpii interni mai puţin înalţi, măsoară aproximativ 50 de microni la 
vîrf şi 70 de microni la bază. 

„Pe lîngă stilpii interni sau externi, rolul de celule de susținere îl. deţin cu 
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deosebire celulele Deiters. Dispuse prin polul lor bazal pe membrana bazilară, 
celulele Deiters, formate dintr-un corp alungit şi două tipuri de prelungiri, capătă 
o formă similară unor "scaune cu speteazá", iar celulele auditive prin aşezarea lor 
în scobitura unor asemenea celule, realizează imaginea unei "persoane care stă pe 
scaun". Celulele Deiters corespund numărului celulelor auditive şi sînt dispuse într- 
un singur rînd în cazul celor interne şi în mai multe rînduri (3-4) în cazul celulelor 
Deiters externe. Între stílpii externi şi primul rînd de celule Deiters se găseşte 
spaţiul Nuel. La polul lor apical celulele Deiters numite şi celule falangiene prezintă 
nişte prelungiri filiforme - falange - care împreună cu plăcile cuticulare ale stilpilor 
şi cu cele ale celulelor auditive formează membrana reticulară, o membrană 
"mozaicată" subţire, transparentă care acoperă organul lui Corti. 

Tot rolul unor celule de susţinere: ("celule de susţinere”) revine şi celulelor lui 
Hensen, celule prismatice sau conice, înalte, situate pe membrana bazilară externă 
faţă de organul lui Corti. Celulele lui Hensen se continuă cu celulele lui. Claudius, 
celulele mai scunde, cubice, iar acestea se continuă cu epiteliul ce acoperă jgheabul 
spiral extern. ari! ARTON GETE ng iz) iii K 

Celulele auditive, adaptate receptiei vibratiilor sonore formează stratul superfici- 
al al epiteliului auditiv. Ele nu ajung la membrana bazilară şi se sprijină pe celulele 
de sustinere. După poziția faţă de tunelul lui Corti celulele auditive se împart în 
interne şi externe. Cele interne sînt mai mici şi sînt dispuse într-un singur rînd spre 
deosebire de celulele auditive externe care sînt aşezate pe mai multe rînduri (3-4). 

Celulele auditive care nu prezintă nici axon şi nici dendrite (celule pseudosen- 
zoriale) au forma unui degetar, cu o porţiune bazală rotunjită. La nivelul polului 
bazal se găseşte nucleul, iar la nivelul polului lor apical se găsesc perii sau cilii 
auditivi, dispuşi pe mai multe şiruri paralele cu direcţia longitudinală a canalului 
spiral. Numărul perilor 'auditivi -variază putînd să ajungă pînă la o sută la celulele 
auditive externe şi pînă la. aproximativ: 40-60 la“ celulele auditive interne. În 
citoplasma celulelor auditive s-au:semnalat'la polul apical, un aparat Golgi modificat 
(corpul lui Hensen), imediat sub cuticulă un diplozom iar la polul bazal se descrie 
un corp al lui Retzius reprezentat de o'masă citoplasmatică bogată în pigment. - 

- Organul lui Corti este acoperit de membrana reticulară (descrisă mai sus) în care 
proeminá perii auditivi gi^mai este acoperit de'o a doua membrană, membrana 
tectoria sau membrana lui Corti. - reb ice d | 


. Membrana tectoria este elaborată de celulele epiteliale. dispuse. pe creasta 

spirală, acelulară şi gelatinoasá, membrana tectoria are în structura sa numeroase 

fibrile fine aşezate în straturi suprapuse, Se întinde, de la creasta spirală pînă la 

„celulele de susţinere Hensen, Prin mişcările sale provocate de vibraţiile endolimfei, 
stimulează cilii auditivi, edi | | 


ORGANUL ECHILIBRULUI terei 98, viai phis 
Dacă melcul reprezintă organul auzului, maculele vestibulare şi crestele 
vestibulare reprezintă organul echilibrului. — e R 


nii 


În labirintul membranos care este o "copie" a labirintului osos, vestibulul este - 
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împărțit în doi saci, utricula şi sacula. În utriculă, situată în partea supero- 
posterioară a vestibulului se deschid canalele semicirculare, iar din sacula care este 
dedesubt pleacă un canal, canalul lui Hensen sau canalul reuniens prin intermediul 
căruia sacula comunică cu canalul cohlear, 

Epiteliul simplu pavimetos care tapetează labirintul membranos, pe lîngă organul 
lui Corti mai cuprinde cinci zone senzoriale specializate: macula utriculară, 
macula saculară şi cele trei creste ampulare din fiecare ampulă, care formează 
împreună organul echilibrului. 


Maculele senzoriale, aceste îngroşăti ale peretelui membranos al utriculei $i 
saculei sint zone senzoriale. Limitate la o suprafaţă de 2/3 mm, aceste zone sînt 
constituite din elemente pseudosenzoriale (celule cu peri) şi. celule de sustinere. 

Ca si in cazul celulelor auditive, elementele pseudosenzoriale, ocupá stratul 
superficial al epiteliului si nu ajung pînă la membrana bazală. Celulele 
pseudosenzoriale nu au axoni Es nici dendrite s se pot prezenta ca a celule de tip I sau 
celule de tip II. | 


Celulele de tip I, situate central în maculă, au o.formá de degetar sau amforă. 
La polul bazal aceste celule contin un nucleu mare voluminos şi bogat in cromatină. 
Din centrul 'cuticulei de là polul lor apical pleacă un mănunchi de ein lungi, care 
imobili şi fuzionati formează perii auditivi rigizi. 


Celulele de tip II au o formă cilindrică, sînt aşezate de obicei. la periferia 
maculelor şi prezintă conexiuni simpatice mai „puţin numeroase. 

Polul apical al celulelor maculei este acoperit de membrana otolitică, constituită 
dintr-o substanţă - gelatinoasă care; înglobează . perii: auditivi, alcătuiți din cili 
nevibratili (stereocili) ; sau. vibratili + “(kinocili).:- Membrana otolitică - groasă de 
aproximativ 20 de microni, conţine şi numeroase formaţiuni dure cunoscute- sub 
numele de otolite, otoconii (Sau. nisip auditiv), bogate î in special 1 in carbonat dublu 
de calciu $i magneziu. . 


Crestele zip lare, Zona pudica in canalele semicitculiree este situată la 
nivelul ampulelor, acolo unde ocupă o treime,din lumenul acestora. Se prezintă sub 
forma unor îngroşări cunoscute sub numele de creste ampulare. Crestele ampulare 
au un epiteliu de o structură: asemănătoare:cu cel al maculelor, fiind alcătuite din 
celule de susţinere şi din celule pseudosenzoriale de tip I si de tip II. Deasupra 
epiteliului crestelor'se află o formaţiune, cupula terminală, formată dintr-o 
substanță gelatinoasă, transparentă, bogată în '"mucopolizaharide. | 

Stimularea elementelor pseudosenzoriale din macule si din crestele ampulare este 
provocată de depalsările endolimfei. 


Canalele semicirculare sînt adaptate pentru echilibrul dinamic, tot aşa după 
cum utricula şi sacula sînt adaptate pentru echilibrul static, i iar organul lui Corti 
corespunde organului auditiv. 


Vascularizaţia urechii interne este asigurată de ramuri ale arterei labirintice 
(ramurile vestibulare şi cohleare), ce este ramură a arterei bazilare. 
Pe de altă parte inervatia Oran Corti o fac expansiunile dendritice ale 
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celulelor ‘bipolare din ganglionul spiral al lui Corti, iar în jurul celulelor 
pseudosenzoriale din maculă şi crestele ampulare se termină expansiuni ale celulelor 
bipolare din ganglionul lui Scarpa. 


„URECHEA (organul auditiv si al echilibrului) 


(noțiuni generale recapitulative) 
Urechea este formată dintr-o ureche externă, o ureche medie şi o ureche internă. 


1. Urechea externă este constituită din pavilionul urechii şi canalul auditiv extern. 

Pavilionul urechii gros de aproape 1 mm cuprinde un schelet fibro-cartilaginos elastic, 
acoperit de piele pe ambele fete. În structura pielii se găsesc fire de păr, glande sebacee, 
glande sudoripare şi nişte muşchi vestigiali inactivi. 


Conductul auditiv extern, se întinde de la pavilion pînă la timpan si are un traiect 
încurbat în forma literei "S". La treimea externă, structural acesta este format din cartilagiu 
elastic iar în cele două treimi interne, este format de osul temporal. Conductul auditiv 
extern este tapetat de o piele subtire, care în treimea externă conţine fire de păr rigide, 
glande sebacee şi glande ceruminoase, care sînt glande sudoripare apocrine modificate. | 
Produsul lor împreună cu celulele „epidermice  descuamate. intră. în. compoziţia 
cerumenului. e albă 


2. Urechea medie sau casa timpanului, este o cavitate săpată în stînca temporalului 
care măsoară 1,3 cm în lungime şi înăţime 2-3 mm transversal. Este despărțită de 
urechea extemă prin membrana timpanică şi vine în raport cu cea internă prin două 
ferestre: ovală şi rotundă. Anterior urechea mijlocie vine în legătură cu nazofaringele 
prin trompa lui Eustachio (tuba auditivă), iar înapoi comunică cu antrul mastoidian şi 
prin intermediul acestuia cu cavitățile mastoidiene. În casa timpanului se află cele trei 
oscioare auditive reprezentate. de ciocan, nicovală şi scáritá care au în structura lor un 
tesut osos compact lamelar. Cele trei oscioare sînt solidarizate cu timpanul prin intermediul 
a doi muşchi şi a mai multe ligamente mici. Întreaga casă a timpanului ca şi oscioarele 
sînt tapetate de mucoasa timpanică, formată dintr-un epiteliu simplu pavimentos şi un 
corion subţire. | | 


- Timpanul care am văzut cá desparte urechea medie de urechea externă, dacă pe - 
faţa externă este acoperit de piele pe cea internă este învelit de mucoasa timpanică. În 
„partea lui inferioară acolo unde avem membrana flaccidă (Shrapnell) timpanul este 
format numai din piele şi mucoasă (partea flască), în timp ce în partea superioară, acolo 
unde este membrana tensă, timpanul are interpus între cele două învelişuri şi un ţesut 
propriu format din două straturi de fibre colagere, dispuse radiar în stratul extern. si 
circular în cel intem. | 
Dacă urechea externá are rolul de a capta vi'"taţiile aerului, urechea medie prin 
structura pe care o deţine, are rolul de a le transmite către urechea internă. 


| 3. Urechea internă, are in structură mai multe. cavităţi neregulate săpate in stinca 

» -iemporalului care constituie împreună labirintul osos. Labirintul osos adăposteşte. in 

interiorul său labirintul membranos, o membrană fibroelastică care se mulează pe 

cavitățile osoase ale labirintului osos. Între labirintul osos şi cel membranos se găseşte 
perilimfa, iar interiorul labirintului membranos este ocupat de endolimfa. v5 

In principal urechea interná este constituită dintr-un labirint anterior, partea în care 


„se găseşte melcul ca organ al auzului si un labirint posterior, partea în care se găseşte 
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vestibulul şi canalele semicirculare, ce conţin maculele şi crestele ampulare ca organe 
receptoare ale echilibrului. In textul consacrat acestui capitol, noi am prezentat aceste 
două părţi cu ceea ce le aparţine, aşa încît în acest text rezumativ le vom aminti pe scurt. 


Melcul (cochlea) osos este format dintr-un ax conic de ţesut osos spongios, care 
poartă numele de columelă, în jurul căruia un canal osos - canalul spiral, descrie două 
spire şi jumătate. Canalul care are o lungime de 35 mm şi o lărgime de 3 mm se termină 
în vîrful melcului printr-un fund de sac cupula. Intr-o secţiune transversală a canalului 
spiral, canalul cohlear, apare sub o formă triunghiulară. Baza acestui triunghi se află 
pe ligamentul spiral extern (o îngroşare a periostului) virful atinge creasta spirală inter- 
nă (o altă îngroşare periostală), peretele superior este format de membrana vestibulară 
a lui Reissner, iar peretele inferior este membrana bazilară pe care se găseşte acel 
epiteliu diferențiat ce constituie organul lui Corti, segmentul receptor al auditiei. 


Organul lui Corti, prezentat mai amănunţit în text, este format din membrana 
bazilară, epiteliul senzorial format din celule de susţinere şi celule auditive aşezate de 
o parte şi de alta a unui tunel (tunelul Corti) şi din membrana tectoria un produs cuticular 
care acoperă organul lui Corti. 

Urechea internă, după cum reiese din cele deja relatate este şi organul echilibrului 
prin maculele din utriculă (macula utriculară) şi din sacula (macula saculară) situate 
în vestibul şi prin cele trei creste ampulare situate în canalele semicirculare. Ca şi în 
structura organului lui Corti şi în structura acestora intră un epiteliu senzorial format din 
celule de susţinere şi celule pseudosenzoriale (de tip I şi de tip II). 


CE Scanned with OKEN Scanner 


220 Compendiu de histologie 


ORGANUL AUDITIV 


cae- conduct auditiv extern; 
mt- membrana timpanului; 
ct- casa timpanulut; 

c- ciocanul; n- nicovala; 

s- scüri[a; fr- fereastra rotundă; 
cs- canalele semicirculare; 
ut- utriculul; sa- saculul; 

e- canal şi sac endolimfatic; 
cc- canalul circular; 

v- rampa vestibulará; 

t- rampa timpanicá; 

cai- conduct auditiv intern; 
te- trompa Eustachio; 

am- apeductul melcului. . 
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RV- rampa vestibulară;, CC- canalul cohlear; 
o- otoconii; sm- substanță mucoasă; pa- păr acustic, RT- rampa timpanică; Iso- lama spirală osoasă; 
es- celulă de susţinere;ca- celulă pseudosenzorială, tc- tunelul Corti. 
n- fibră nervoasă; tc- țesut conjunctiv; vs- vas sanguin. 
CH 
D 
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7w 
ORGANUL CORTI DIN MELC "M 
MB- membrana bazilară; CB- creasta bazilará; MT- membrana tectoria; JSI- jgheabul spiral intern; 
CSI- celulă de sustinere internă; CAI- celulă auditivă interná; TC- tunelul Corti; PI- stilpul intern; 
PE- stilpul extern; SN- spaţiul Nuel; CAE- celule auditive externe; MR- membrana reticulară; 
CH- celulele Hensen; CD- celulele Deiters; CCL- celulele Claudius; JSE- jgheabul spiral extern; 


MIC DICŢIONAR 
EXPLICATIV 


A 


acin hepatic - reprezintă unitatea morfofuncţională a ficatului care corespunde 
ariei din parenchimul hepatic tributară aceleiaşi vascularizatii şi aceluiaşi canalicul 
biliar, Noţiunea de lobul hepatic se referă la unitatea morfologică individualizată 
şi separată de cele învecinate printr-o stroma perilobulară. 


acin pulmonar - reprezintă unitatea morfofunctionalá a plămînului, formată 
din totalitatea parenchimului tributar unei bronhiole respiratorii, spre deosebire de 
lobulul pulmonar, care este format din totalitatea parenchimului respirator tributar 
unei bronhiole lobulare şi este delimitat de o stromă conjunctivă perilobulară. 


adipocite - (sau lipocite) nume sub care mai sint cunoscute celulele grase 
(adipoase). 


amigdala digestivă - denumire atribuită apendicelui din cauza ca numeroşi 
foliculi limfatici prezenţi la acesta, în corion şi pînă in submucoasa, au. centrii 
germinativi asemănători cu cei ai amigdalelor palatine. | 


aparatul juxtaglomerular - denumire dată unui ansamblu de formațiuni cu 
caracter particular, format din elemente tubulare şi netubulare, care au rolul de a 
regla circulaţia sangvină în glomerul şi balanţa de electroliți în sînge. 


apocrine - se referă la glande, la care produsul de Wr ios elaborat se face 
odată cu dezintegrarea polului apical al celulelor secretorii. 


apozitionale - se referă la creşterea în grosime a cartilagiilor, tot aga cum 
creşterea INTERSTIȚIALĂ se referă la creşterea î în lungime. 


APUD (amine precursor uptake and. decarboxylation) - se referă la celule care 
au capacitatea de a sintetiza şi elabora polipeptidele sau proteine cu activitate 
hormonală. Sînt reprezentate de celule care intră în structura epiteliului, tractelor 
digestive, tractelor respiratorii şi a pancreasului sau tiroidei. 


. artere arcuate (arciforme) - nume dat arterelor renale care la baza dew 
Malpighi devin arcuate. 


artere cu "perinitá" - tip feine da artere adaptate pentru reglarea debitului 
circulator. Între endoteliu şi limitanta elastică a unor, asemenea artere se găsesc 
celule care din fusiforme cum sînt în repaus, devin globuloase în contracție, putînd 
să formeze perinite care obliterează complet lumenul. 


astrocite - sînt macroglii de tip plasmgbo care se intilnesc î in substanța cenuşie 
(cu prelungiri scurte). | 
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azbestica - se referă la transformarea cartilagiilor în care substanţa 
fundamentală ia aspectul unei plăci de azbest. 


bariera hematoaeriană - se referă la alveolele pulmonare şi alte structuri 
specializate la nivelul cărora au loc schimburile de gaze dintre hemoglobina 
hematiilor şi aerul din alveole. Această barieră este formată din mai multe straturi: 
stratul fluid tensioactiv, epiteliul alveolar, membrana bazală, zona difuză, membrana 
bazală a endoteliului capilar, endoteliul capilar, plasma sangvină, membrana 
plasmatică a hematici. 


bariera hematoencefalică - noţiune morfofuncţională atribuită unei bariere 
formată din: peretele capilar, endoteliu şi membrana bazală, dublat de o structură 
glială, formată din prelungirile astrocitelor. 


bazofilie - creşterea numărului de leucocite bazofile din sînge. 
C 


calus - țesut neoformat care apare în repararea fracturilor, 


canale Volkman - canale nutritive, dispuse oblic care unesc între ele canalele 
Havers. A 


capilare Maid capilare cu un endoteliu discontinuu-aga cum se întîlnesc 
in glomerulul renal si glande endocrine. 


capilare sinusoide - tip particular de vase care se intilnesc in organele active 
metabolic. Au un traiect sinuos, un diametru mediu de 20 microni si sint adaptate 
pentru o circulaţie lentă care înlesneşte schimburile dintre sînge şi țesuturi. 


celule alveolare - celule localizate în grosimea septurilor interalveolare în număr 
de aproximativ 10, pentru fiecare alveolă. Sînt celule mobile şi fagocite. Sînt 
cunoscute sub diferite denumiri (macrofage alveolare, histiocite alveoláie; celule cu 
praf etc.). 


celule argentafine (cromafine, Eromadresmnáfies teo Gene - se referă 
la celule care reduc soluţia de argint amoniacal şi se colorează în brun cu sărurile 
de crom (v. mucoasa gastrică, mucoasa intestinală). 


celule argirofile (pseudoenterocromafine) - se referă la celule care nu reduc 


argintul amoniacal, decît după tratare cu agenţi reducători (v. mucoasa gastrică, 
mucoasa intestinală), 


celule autohtone - cl propri ale unui ţesut. 


celule alohtone - celule care nu aparţin țesutului, la nivelul căruia îşi ii realizează 
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funcţiile lor specifice, dar care tot aici se 
provenite din sînge care ajung la nivelul țesut 


celulele lui Deiters - 


dezintegrează şi mor, 


Ex. elemente 
ului conjunctiv. 


celule de susţinere externe alăturate celulelor auditive, 


celulele lui Claudius - celule de 


susținere accesorii externe care urmează 
celulelor lui Hensen. | 


celulele lui Purkinje - celule caracteri 
al treilea strat al scoarţei cerebeloase. 


celule "impánate" ale lui Fananas - 
Situate in stratul molecular $i caracterizate p 
asemănătoare unor pene. | 


stice cerebelului in care constituie cel de- 


tip particular de nevroglii cerebeloase 
rin prelungiri ce prezintă neregularități 


celule piramidale gigante (celulele lui Betz 
care caracterizează morfologic scoarţa cerebrală. 


celulele lui Martinotti - celule 
axon ia naştere de la baza celulei. - 


) - cele mai mari celule piramidale 
piramidale mici din scoarţa cerebrală al căror 


celula lui Langerhans - tip particular de celula identificată printre celulei e din 
structura epidermului. GLR SzpGeseithiss Si tomis 


celulele melanoformatoare - celule care elabóoreazi melanina. 

celule "păroase" - celule psudosenzoriale din structura maculelor al căror pol 
apical este acoperit de un platou din care pleacă peri senzoriali alcătuiți din cili 
nevibratili (stereocili) si dintr-un cil vibratil (kinocit). v: urechea internă. 


celulele parafoliculare - celule care nu au-contact cu lumenul foliculilor si 
formează aglomerări între foliculi. Isero aj: 


celule foliculare - celule care delimitează foliculul tiroidian (v. tiroida). 


celulele lui Hensen - celule de susţinere externe care urmează celulelor lui 
Deiters. | iiis a a Kd " ; 


4n Lh 


w-—A.dii 


celulele lui Müller (sau fibrele) - nevroglii alungite care participă la formarea 
membranelor limitante externă şi internă din structura retinei. 


celulele lui Kupfer - celule endoteliale 'aşezate cu deosebire la nivelul 
ramificaţiilor capilarelor venoase din ficat, Specializate pentru funcţia de fagocitoză 
şi pinocitoză,, celulele Kupffer- fac parte din. sistemul hisiocitar de apărare al 
organismului. ü | | Ita 


celule nevrogiale - sint în țesutul nervos, celule auxiliare cu rol de susţinere, 
protecţie, metabolic, Au aspect de stele de mare, másurind 10-15, microni. . 


cerumen - produsul de secreție al glandelor ceruminoase de la nivelul 
conductului auditiv extern, . |... VÀ] ! ii 


chilifer central - vasul limfatic larg de 15-25 microni spre care este centrat, axul 


vilozităţii intestinale.. Sun 
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citoenzimologia - ramură a citochimiei care are drept scop evidenţierea 
localizării şi activităţii enzimelor în celule. 


cisterna lui Schaffer - se referă la segmentul dilatat, ampular al glandelor 
esofagiene pătrunse în corion. 


cîmpuri Conheim - formaţiuni poligonale sub care apar colonetele Leydig în 
secţiuni transversale. 


corpii lui Berg - numele unor formaţiuni bazofile prezente în citoplasma 
celulelor hepatice care provin din reticulul endoplasmic rugos. 


corpii lui Herring - formațiuni de dimensiuni variabile de natura 
mucopolizaharidica şi de origine hipotalamică, pe care le intilnim in lobul posterior 
al hipofizei (neurohipofiza) de-a lungul fibrelor nervoase. 


coloid tiroidian - coloidul foliculilor tiroidieni este O substanță omogenă, 
translucidă, care conţine tiroglobulina secretată de celulele foliculare. 
colonetele Leydig - grupare în fascicule a numeroase miofibrile. 
condrocite - celule cartilaginoase adulte. ci est 
condroblaste - celule cartilaginoase tinere. "— | 
l condroid ~;fesut cartilaginos care îl întîlnim în structura aparatului valvular al 


„| 


condrom - unitate morfofuncţională a țesutului cartilaginos. 


„ condroplast - 'cămăruța mcare se adăpostesc celulele cartilaginoase tinere, 


condroblaste, sau adulte, condrocite. ul 


corpi densi - formaţiuni! specifice fibrelor muisculare netede identificaţi la 
microscopul electronic... » cite aa si ah TPPA T] 

corpusculii Jolly - granule de cromatină nucleará ce pot fi semnalate in 
citoplasma hematiei, sir iporvan -iai ua i 

corpusculii lui Hassal - formaţiuni “caracteristice: timusului localizati în 
medulara lobului timic, alcătuiți din celule epiteliale, aplatizate, cu nuclei picnotici, 
celule dispuse în lame concentrice, il 


corpusculii Malpighi - corespund foliculilor li 
(arteriolă centrală) din structura pulpei albe a splinei. 


corion - conjunctivul Subepitelial al membranelor! epiteliale: (mucoase, piele, 


seroase). Corionul pielii sau dermul prezintă un derm papilar sub epiderma şi un 
Strat mai profund dermul reticular, — . 


creasta auditi 


vă - diferenţierea neuroepitelială din ampula fiecărui canal 
semicircular, — ulei a a imi | 


cromatoliza - topirea granulaţiilor Nissl din celula nervoasă; ! 


atici centrati de cite o arteriolă 
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D 


dendrite - prelungiri citoplasmatice care au rolul de a recepționa influxul nervos 
şi de-al conduce spre corpul celular. 


dediferenţiere - întoarcerea unei celule diferenţiate la caracterul celulelor 
pluripotenţiale, 


degenerescen(a secundară (walleriani) - totalitatea alterărilor care se dezvoltă 
la nivelul distal sau periferic al nervului secţionat, al segmentului care şi-a pierdut 
continuitatea cu pericarionul. 


distrofie - modificare celulară de origine metabolică. Este însoţită de apariţia 


în citoplasmă a unor substanţe, care în condiţii normale se găsesc în cantitate mică 
sau sînt P AMA 


elastina - albuminoid rezistent care intră în componenţa fibrelor elastice. 


endocitoza - fenomen de pătrundere activă a elementelor macromoleculare din 
biotipul transmembranar în citoplasma celulară. . 


endolimfa. - lichid. prezent. în interiorul stsucturilor. membranoase ale. urechii 
interne elabor atá la nivelul str iei vasculare din canalul cohlear. 


endost - structura histologic slab individualizată formată dintr-un strat de țesut 
conjunctiv care tapetează canalele medulare centrale şi spaţiile areolare ale osului 
sponginos. ză ——— —— Ae 

endartera. - tunica interní.a. peretelui. arterial; care . participă la formarea 
peretelui în proporție de aprox. 10% si este alcătuită din endoteliu, strat 
subendotelial şi limitanta elastică internă. — 


endoteliu - este un epiteliu simplu pavimentos format din celule poligonale cu 
marginile puţin dinţate aşezate pe o membrană bazală, limitele lor se pot evidentia 
cu ajutorul nitratului de argint. Intră în structura pereţilor Capilarelor şi a 
membranelor seroase. 


endomisium - teaca fini conjunctivà evidențiată mai pe prin capilarele pe 
care le conţine, care înconjoară în mod individual fiecare. fibră musculară. 


enterocite - celule cilindrice cu platou striat se referă la celule absorbante care 
formează majoritatea printre celulele epiteliului intestinal. Sînt celule înalte care la 
polul aplical prezintă o îngroşare brăzdată de striațiuni (margine striată sau phe 
striat). 


eozinopenie - scăderea eee eozinofilelor din ango: 
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eozinofilie - creşterea numărului eozinofilelor din singe. 


epinerv - capsula conjunctivă ce delimitează nervul ca structură anatomică 
formată din fibre colagene, reticulinice, elastice, conținînd şi un număr variabil de 
celule adipoase, vase şi nervi. 


epimisium - teaca, capsula conjunctivă care înveleşte întregul muşchi. 


expansiuni nervoase peritrichiale - cxpansiuni nervoase iederiforme care se 
termină sub forma de meniscuri sau de A bea ds tactile în jurul celulelor tecii externe 
a foliculilor piloşi. 


F 


fibre albe - denumire sub care sînt cunoscute fibrele de colagen. 
fibre galbene - denumire sub care mai sînt cunoscute fibrele elastice. 
fibre roşii - se referă la fibrele musculare scheletale, intens vascularizate. 


fibre Sharpey - fibre care pleacă din periost şi LES d la nivelul sistemelor 
interhaversiene. |.) .. ái udis 


fibroblaste - celule ainan tinere. 


fibrocite - celule conjunctive adulte. $ uw 


flagel - prelungire protoplasmătică filamentoasă unică, lungă ; şi foarte delicată. 


fluid tensioactiv - denumire sub care este cunoscut stratul subţire de deasupra 


epiteliului alveolar. De natura SEU eint Şi en în fosfolipide, acest’ strat 
împiedică atelectázia:-: ue, 


folicului solitari - se referă la infiltragiile limfoide cu caracter nodular si in 
formá de pará care se pot intilni izolati in corionul mucoasei intestinale. 


fusuri neuromusculare - formaţiuni complexe. pe care fibrele | nervoase 
pnm le formează la nivelul fibrelor musculare str iate. 


"qq 


J 


glandele lui Meibomius - glande sebacee FIUL ichla care se întîlnesc în 
Structura pleoapelor, i 


glandele lui Bowmann - glande tübulogse, ramificate, de tip seros, care se 
găsesc in corionul mucoasei olfactive, 


` glande ceruminoase  - glande caracteristice conductu auditiv extern, „Sînt 
glande sudoripare, apocrine, modificate. 
glandele lui Tisson - 


glande sebacee moditicate mai | frecvente. la nivelul 
suprafeței interne a prepuţiului, i i 
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gliocite (celule nevrogliale) - celule auxiliare cu rol de 'Sus(inere, protecţie, 
trofică, metabolică etc. aqu | 
gliofibrile - fibre din citoplasma nevrogliilot, 
gliosom - granulaţie din citoplasma nevrogliilor. 


grupe izogene - dispunere particulará a celulelor fesutului cartilaginos în 
"colonii" (celule care provin din aceeaşi generație şi diviziune a unei celule unice). 
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grupe izogene axiale - celule cartilaginoase dispuse în coloană. 


grupe izogene coronare - celule cartilaginoase dispuse în cerc, | 


H MISIT 


ini 5b mifi 


hemoliza - corespunde. distugeri hematiilor, cu eliber are de hemoglobină, 


hepatocit (celula hepatică) = 'este'6 celulă de'20:30' microni, cu 6-8 fefe şi 2 
poli, prezintă unul sau, doi nuclei cu. mai mulţi, nucleoli avînd o citoplasmă bogată 
în organite şi incluziuni. Se dispun î în şiruri - cordoane, Pelete « cu dispozitie radiară 
care de la periferie converg Spre yena, „centrolobulară, . 


heparinocit - nume pe care îl pot lua inicio. atunci când sintetizează şi 
depozitează heparina. 


intima - sinonim cu tunica internă a vaselor (endartera, endovena): 


inele Cabot - resturi menibranare nucleare, ce pot fi identificate in in citoplasma 
hemafiei  “ 


iodopsina - urmele Pigmentului vizual care. se, găseşte în în segmentul extem al 
celulelor vizuale cu conuri din structura retinei. — 


Ü 3 ja Dati rS SU RUN. HIEN i nai - paie is 
“ELI HJI ESO AU jul OUL COH 1066123 


idle Za 


LI 
20 D 


"kefatifitzare - - transformarea comoasă a oșililelor cpidemiice. : u 


-lamugo » păr foarte: delicat'care acoperă fătul de.5-6 luni şi care cade: în.general 
înainte de naştere, pástrindu-se numai în anumite regiuni: sprîncene, pleoape, scalp. 


“lacunele: Howship. - cavităţi săpate în: adîncimea traveelor osoase, tesultate: prin 
disbrübered substanţei osoase. 
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lamelele smalfului - defectele locale de calcificare întîlnită in structura 
smalfului şi care au aspectul unor crăpături. 


leucocit globular - tip particular de celulă cu un diametru mai mare, cu un 
nucleu mic şi cu numeroase granule eozinofile în citoplasmă. Se întâlneşte în 
corionul intestinal şi pare să fie implicat în transportul imunoglobulinelor. 


leucocitoza - creşterea numărului de leucocite în sînge. 
leucopenie - scăderea numărului de leucocite în sînge. 


ligamentul suspensor (zonula ciliară sau zonula lui Zinn) - fibre cu aspect 
omogen care sînt grupate împreună şi menţin cristalinul la locul lui. - 


limfocitoza - creşterea numărului de limfocite în sînge. 
limfopenie - scăderea numărului de limfocite în sînge. 


lobulul hepatic - reprezintă unitatea morfofuncţională bg interiorul ficatului. 
Țesutul conjunctiv. perilobular:este. la om slab reprezentat. ~. 


- Jobulul renal © este reprezentat de parenchimul dispus între “două c" 
interlobulare şi este format dintr-o piramidă Ferrein şi din parenchimul adiacent 
împreună cu 2 nefronii tributari canaliculului colector din zona is uda 


media - sinonim cu tunica mijlocie (medie) a vaselor. 


melanogeneza - formarea granulelor de melanină. 


membrana Corti (Sau membrana tectoria) - banda gelatinoasă. care se întinde 
peste organul Corti. Este constituită din substanţa fundamentală şi din Numeroase 
fibrile. 


membrana reticulată - o cuticulă subţire şi transparentă care acoperă organul 
lui Corti. 


membrana Reisseissen - se referă la fibrele musculare netede aşezate circular 
într-un strat destul de gros faţă de calibrul bronhiilor. 


membrana presinaptică - intră în alcătuirea plăcii motorii, membrana -este 
constituită din modificarea structurală a fibrelor nervoase terminale. 


membrana postsinaptică - intră în alcătuirea plăcii motorii, membrana fiind 
reprezentată de o zonă din sarcolema fibrei musculare lipsite de miofibrile. 


“membrana lui Zeissl: - lama Hie densă situată în în corionul mucoasei 
gastrice la baza glandelor, i o obe si 5h 


merocrine - se referă la glande care igi elimină săi de ni Len 
difuziune. | 
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metamielocit - este o celulă relativ matură, care nu mai are capacitatea 


mitotică, ci numai de maturare din cadrul seriei mielocitare. Frecvența lui în sîngele 
circulant în condiţii normale este de 1-396, 


metaplazie - fonna anormală de regenerare ce se caracterizează prin 
modificarea structurală a celulelor, reprezentînd un proces de acomodare, adaptare 
la anumite condiţii de mediu. 


membrana bazală - structura membranoasă acelulară pe care sînt situate 
epiteliile, care le separă de țesuturile subjacente. Prin intermediul ei se realizează 


hrănirea, prin difuziune a celulelor epiteliale care sînt lipsite de vascularizatie 
proprie. 


microbodies - organite peroxizomice . de tip particular | din citoplasma 
hepatocitelor, bogate în diferite enzime. 


microvilozitáti - formaţiuni filamentare în număr aprox. de 3000 pentru fiecare 
celulă, constituie platoul striat al celulelor absorbante. Măresc suprafaţa de absorbţie 
a celulelor si duc la o creştere a enzimelor la nivelul polului apical. . 


microglii - celule mici sub 5. microni, au corp, celular polimorf $i prezintá 
prelungiri rare, subțiri, ramificate : $i spinoase, 


mioepiteliale (celule în cogulef) -: se: referă la: celule epiteliale “care. prin 
contractia lor favorizează eliminarea produşilor, de secreție, 


 miocite - nume; sub care mai este cunoscută fibra musculară. : 
miofilamente actinice - filamente subțiri care. conţin actina. 
miofilamente miozinice - filamente. mai groase care. contin. miozina. 


miofibrile - organite din citoplasma, fibrelor musculare, adaptate funcţiei de 
contracție. | nandi s | 
miofilament - unitatea ultr astructurall : şi funcţională a miofibrilei. 


modulafie - fenomen datorită camia, în unele 'celule, mature apar modificări 
minore şi trecătoare. 


muşchiul Briicke - se e referă îi fibiéle musculare otel din axul longi: tudinal 
al vilozitátilor intestinale. Acestea se pot grupa în fascicule longitudinale sau uneori 
arciforme, cînd se orientează cu partea convexă spre axul vilozităţii. | 
muşchiul. Reisseissen - se referă la fibrele musculare netede, aşezate. circular 
într-un strat destul de gros faţă de calibrul bronhiei. ci 
>D Dis MIS s: Od (T 
N. 


neurofibrile - organite specifice neuronilor, sub forma unor filamente fine 
prezente‘ în citoplasma sub forma unei rețelei Rolul lae : nu b este P eame edict; 
părînd a fi structuri de:suport. :- i i ETR vd 
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neurotubuli - structuri cilindrice, lungi şi subțiri, fine sau uşor recurbate, care ` 


se güsesc in citoplasma neuronilor, in dendrite şi axoni (mai "pis în conul. de 
emergenţă a axonului). 


neuron - celula nervoasă care împreună cu prelungirile sale, formează unitatea 
morfofunctionalà a țesutului nervos. 


neuroplasma - citoplasma unui neuron. 
neurolema - membrană a celulei nervoase. , | | 
neuroprotofibrile - filamente subțiri şi neramificate din structura neurofibrilelor. 


nisip cerebral (sau acervuli) - nume sub care sînt cunoscute concrefiunile din 
epifiza, formate dintr-o matrice organică „mineralizată, , dispusă în tiu 
concentrice. 


nisip auditiv - "denumire data unor 'corpusculi MICI, înglobat în structura 
gelatinoasă a membranei otolitice. Sînt constituiți din coraplexe proteice şi cristale 
de carbonat dublu de calciu şi magneziu. ^ ^ 


“nisip prostatic - denumirea sub care mai sînt cunoscuţi simpexionii lui Robin, 
acei calculi mici întâlniți în alveole prostatice la bărbaţi în vîrsta. Se formează prin 
condensarea produsului:de secreție în straturi concentrice infiltrate cu săruri calcice. 


nefrocite - celule înalte cu numeroase organite care la polul lor apical prezintă 
numeroşi microvili de ' aceeaşi. înălțime, ce: realizează '0: "margine in: perie". Se 
găsesc dispuse într-un singur rînd pe o membrană bazală şi le întîlnim în structura 
tubului urinifer (segmentul proximal). Pe lîngă o bogată activitate enzimatică, m 
un rol important in; resorb(ia.a pest 80% din apa filtratului urinar ii 


tre “pri TZ ter ri Pt 
it iHl Dias Bi VU: a 


iri Our 5 BIR AORT 12 616 0p reb 


, Onocite - celule care fac parte din populaţia. celulară ctomofobi « ce nmi in 
strüctura histologici à lobului anterior hipofizar. Au semnificaţie | neclară. 


,, Oligodendroglia (glia interfasciculara) - „se, referă la celule ce se gasesc 1 în 
substanţa albă şi cenușie, au corp rotund şi prelungiri rare şi puţin ramificate şi de 
dimensiuni mici. : 


TUP 


nora: serrata - zona de: dieiis între retina vizuală şi retina ciliară.. 


oscioare auditive - sint formate dintr-un os compact lamelar si sint dispuse de 
la timpan spre urechea internă, fiind reprezentate de ciocan, nicovală şi scăriţă. 


osteon - unitatea morfofuncţională a țesutului osos format din canalele lui 
Havers şi din „componenţa osoasă reprezentată din 5-30 lamele dispuse concentric. 


„„-osteoblast -;provin din elemente mezenchimale, fiind celule tinere ale țesutului 
osos. Măsoară 10-15 microni şi au forme variate. Au rol activ: în osificare. 
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osteocite - sînt celule osoase adulte care provin din mantaua osteoblastelor. 


 osteoclaste.- celule voluminoase, conținînd un număr mare de nu 
aspect neregulat. Au rol în osteoclazie (distrugeri de os) şi osteoliză (topire de os). 


osteoplast - cavitățile cu prelungiri care cuprind celulele osoase (osteocitele). 


patul capilar - refea vasti de capilare care prezintă numeroase. anastomoze 
între ele. 


papile dermice adelomorfe - - corespunde papilelor dermisa care nu u sint? însoțite 
de proeminențe corespunzătoare la nivelul epidermului. 


papile dermice delomorfe - corespund papilelor dermice care pot determina 
ridicături corespunzătoare şi la nivelul epidermului. 


permeabilitate capilară - caracteristica funcţională a capilarelor cu rol esenţial 
în n reglarea schimburilor dintre singe şi tesuturi. 


perimisium - mai multe fascicule primare om lt Ana scenam iar 
țesutul care îl înconjoară este perimisium. 


pericarion - denumire sub care mai este cunoscut corpul celulei nervoase. 


pituicite - celule nevroglice mici i ramificate n Structura i tobulai pona al 
hipofizei. LE ; : 


pinocite (celule principale) - celule dé forme şi mărimi diferite caracteristice 
epifizei, i cas abso participe diro slbi SĂ. să. Dara 


Eli „ie 31 rn 


placa motorie - denümire datá s sinapsei neur al pe care fibrele n nervoase 
motorii o formează la nivelul fibrelor;musculare.,, 


plachete sangvine - nume sub care mai sint cunoscute trombocitele. 


protofibrile - filamente de macromolecule care intră în omponenia fibrilelor 
din fibrele colagene. unii sigur d sb 


podocite - celule cu prelungiri în formáde r picioruşe, em intr-un singur find 
pe membrana bazalá a foitei viscerale din capsula Bowmann. Spaţiul de sub aceste 


celule în câre se -formeazá filtratul urinar Poil Ling nubie de spațiu 


subpodocitar, 


“paradonţiu - - se referă la structuri moi  (gingie, ligament alveolar) şi dure 


(Cimentul dentar şi peretele osos al alveolei dentare) care alcătuiesc aparatul dentar. j 


"pneumocite - celule de 3 tipuri (pneumocite membranoase, granuloáse si cu 
margine în perie) din structura epiteliului alveolar. Pneumocitele membranoase sînt 
celule mici cu: un nucleu voluminos şi cu numeroase expansiuni: citoplasmatice 


clei şi avînd 
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subțiri. Au o mare capacitate de distensic. Pneumocitele granuloase sînt celule mai 
mari bogate în organite şi incluziuni fosfolipidice. Ar elabora fluidul tensioactiv. 
Pneumocitul cu marginea in perie este similar cu celule asemănătoare din epiteliul 
tractului digestiv si ar fi implicate în procesele de resorb[ie a transudatelor alveolare. 


pseudoartroza - refacerea defectuoasă a unei fracturi. 


pulpa albă - este reprezentată în splina de ţesut limfatic limfopoetic. Se 
prezintă sub formă de teci periarteriale şi de foliculi splenici (corpusculi Malpighi). 


pulpa roşie - este reprezentată în splină de sinusurile venoase şi de cordoanele 
splenice ale lui Billroth. 


plasmodiu - celulă multinucleată care rezultă din diviziunea nucleară urmată 
doar de creşterea citoplasmei, spre deosebire de sincifiu în care o asemenea celulă 
rezulta din fuziunea de BEBE la Inesput Separate. | 


. = prea 
R 
T ji 3 $ 


rodopsina (sau purpurul vizual) - pigmentul care se v eşti în i segmentul e extern 
al celulelor cu bastonaş (v. retina). ' 


E ti 


in S 


sarcolema - membrana fibrelor musculare. 
„ .sarcoplasma - citoplasma fibrelor musculare. 


sarcomer - segmentul de miofibrilä (fibră musculară b agen cuprins intre 
două membrane Z. -s accipe oou | 


schizocite - hematii fragmentate şi mbătrânite. 
sebumul - produsul de secreție al glandelor sebacee. ` 


semilunele Gianuzzi-Ebner - celule seroase de forma unor semilune localizate 
la unul din polii acinilor mucosi (ex. glanda submaxilară). 


D siniciţiu - rezultă din fuziunea celulâră (v. şi plasmodiu). 


„spaţiul Disse - - corespunde spaţiului pericapilar situat între capilarul. sinusoid si 
membrana plasmatică a hepatocitului. : 


.Spongiocite - celule cu un aspect spongios din structura zonci fasciculate din 
corticala suprarenalei, 


spaţiul lui Nuel - spaţiu situat între stili externi si primul rind de celule 


Deiters. 


strat exilat nad Vehéraon strat bazal) - jtioisspünde zeit strat din 
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structura epidermului, format dintr-un singurînd de celule cubic 
aşezate perpendicular pe membrana bazală. Numeroase celule din 
mitoza, în vederea regenerării straturilor superficiale, 


€ sau cilindrice, 
acest strat sînt în 


strat spinos - denumire dată celui de-al doilea strat din structura epidermului 
care este de regulă format din 6-20 rînduri de celule poliedrice solidarizate între ele 
prin formaţiuni intracelulare desmozomale. Reacţia la care este supus corpul 
celulelor în cursul aplicării unor tehnici histologice nu priveşte regiunea 
desmozomilor, şi din această cauză apar cu prelungiri cu aspect de spini. 


T 


tenii - denumire dată celor 3 benzi longitudinale formate din fibre musculare 


netede în stratul extern, longitudinal şi discontinuu al tunicii musculare din peretele 
intestinului gros. | 


telodendru - porţiunea terminală cu numeroase ramificații a axonului. 


traiectul sudoripar - traiectul canalului sudoripar din straturile epidermului 


fără pereţi proprii. Lumenul acestui traiect este delimitat de 2-3 rînduri de celule 
epidermice. 


trombocitopenie - scăderea numărului de trombocite din singe. . 
trombocitoza - creşterea numărului de trombocite din sînge. 


tufele smalţului - defecte locale de calcificare în structura smalpului dentar 
intilnite în special la nivelul joncţiunii smalţ-dentină. 


T 


ţesut de granulaţie - țesut conjunctiv tînăr care îşi datorează numele granulelor 
numeroase şi de culoare roşietică din care este format. Sîngerează uşor din cauza 
capilarelor neoformate, dar este lipsit de nervi, este insensibil. 


țesut nodal - reprezintă substratul morfologic al sistemului excitoconductor al 


U 


uroteliu (epiteliu de tranziţie) - epiteliu de tip special întîlnit în structura 
mucoasei căilor urinare. Stratificarea acestui epiteliu în vezica urinară este în 
funcţie de starea de distensie a organului. 
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V 


valvule venoase - cute membranoase ale intimei venelor, întîlnite mai ales la 
venele membrelor inferioare, cu rolul de a fragmenta coloana de sînge şi de a 
impiedica refluxul acesteia. | ] 


. vena centrolobulará , vena centrală în lobulul hepatic care | colectează 
capilarelor sinusoide radiare. Este unică şi începe la vîrful lobulului. 
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ÎNDRUMĂTOR PENTRU 
LUCRARILE PRACTICE 


Dr. Dosios Liliana 


I. ȚESUTURI. 
"ȚESUTURI EPITELIALE 


I. Epitelii de acoperire 

A. Epitelii simple (uniștratificate) " he 

Celulele epiteliale sînt dispuse,, într-un singur. strat, pe. o membrană bazală sub 
care se găseşte țesut conjunctiv, cu vase Şi nervi.. | 

După forma celulelor se deosebesc: 


1. Epiteliu unistratificat pavimentos 
Formează endoteliile vasculare şi mezoteliile seroaselor.. | 
ob. 10 - Preparat studiat: vase secfionate. transversal. n m 
coloraţia = Hematoxilină; -Eozină — 
ob. 40 - Înteriorul vaselor este URINE cu celule plate, alungite, « cu nuclei 
ovalari. iistonu - lanoi | uils? 


( 


2. Epiteliul unistratificat. cubic tă ct imis TL 

Tapetează diferite canale de excreţie pes Milton aja 

ob. 10 - Preparat studiat - Rinichi - Canale Colectoare din medulară. 

ob. 20 $i ob. E. p canale sectionate | transversal şi oblic, cu umen larg; peretele 
canalelor este format din epitelii cu cubice, dibus pe; un singur s strat pe o membrană 
bazală. | Wc odia sie agitata. uiua : bases 


u3i Epiteliu. unistratificat cilindric (co lunare sau, » prismatic). « 

„ob. 10 -Preparat studiat ~ epiteliul mucoasei intestinale, : 

“ob. 40 - Celulele care formează mucoasa intestinală (si a. tubului digestis în 
general, de la stomac la rect) sînt dispuse pe un singur strat, Sînt înalte, prismatice 
şi prezintă o zonă mai violacee spre polul apical unde se găseşte Plăcuța. 


HIBGI' 


. B. Epiteliul pseudostratificat cilindric ber | 

'Celulele sînt dispuse/pe un singur strat pe membrana bazală dar au nucleii situaţi 
la diferite niveluri în celulă dînd aspectul de pseudostratiticare. 

ob. 10 - Preparat studiat - Trahee şi bronhii mari. =i 5055s isi 

- ob. 40 - mucoasa căilor respiratorii mari prezintă un epiteliu cilindti ic cu nucleii 
dispuşi la diferite înălțimi în celulele! Tor Dacă: arupa viza d 
se observă şi caracterul ciliat al celulelor. ` pi) C AO di 
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C. Epitelii stratificate (pluristratificate). 
Celule epiteliale dispuse pe mai multe straturi. Aspectul celulelor din stratul 
superficial este cel care dă denumirea tipului de țesut. 
1. Epiteliu stratificat pavimentos 
„Preparate studiate - piele si exocol uterin sau esofag. 


l.a. Epiteliu stratificat pavimentos cheratinizat 


Piele - ob. 10 coloraţie Hematoxilină-Eozină 
- ob. 20 - Pe o membrană bazală sînt dispuse spre suprafaţă mai multe 
straturi de celule epiteliale care apar de 5 feluri (vezi epidermul pielei). Celulele 
superficiale au aspect de dale de pavaj cu cheratinizarea straturilor de la suprafaţă. 


1.b. Epiteliu stratificat pavimentos necheratinizat 
Aspect similar de mai sus - nu apare cheratinizarea ultimilor straturi epiteliale 


2. Epiteliu stratificat cubic 

ob. 10 şi 20 - Preparat studiat - piele - canale de excreţie a gl. sudoripare 
"ob. 40 - Pe o membrână bazali-- pe secţiune longitudinală se observă cele 
două straturi de celule cubice care mărginesc” canalul „excretor al „glandelor 
sudoripare. 


3. Epiteliu stratificat cilindric TE 

ob. 10 - Preparat studiat - pancreas - canal Wirsung” i 

ob. 20 - Într-o masă de ţesut conjunctiv se găseşte un canal excretor mare, a 
cimi lumen este tapetat cu 2 rînduri de celule cilindrice, P 

D. Epiteliu tranzițional - riedia 

Caracteristic pentu căile urinare: calice, bazinet, ureter. 

ob. 10 - Preparat studiat - ureter - secțiune transversală. 

ob. 20 - lumenul este stelat - ureterul fiind gol. Epiteliul este. format din 5-8 
straturi de celule. Înspre lumen - - stratul epitelial de la Suprafaţă - apare cu celulele 
în formă de umbrelă, urmează mai multe rînduri de celule care au formă de 
rachetă de tenis şi apoi un strat bazal cuboidal. Cînd ureterul este destins de urină 
- lumenul din stelat devine circular iar celulele din perete alunecă între ele şi 
mucoasa nu mai prezintă decît 2-3 straturi, În peretele vezicii urinare inucoasa are 
acelaşi aspect dar numărul de straturi celulare în vezică: poate ajunge la 8-10 rînduri 
- reducîndu-se la 2-3 în vezica uan 5 celulele > devi pis edis cu aut mare pc 
cu suprafata ii ais ü dag d 

II. Epitelii d ta 

eir TERZA, glande exocrine si. glande, endocrine; pot Apa. însă şi „ca, celule 
izolate 

a ul 

1. Celule secretorii izolatia cu ibn exocrin. ih irita ieTR0 0f .d 
ob“ 10 - Preparat ;studiat ~ mucoasa bonu colore - “Hematoxiină-Eozină 
diialengs pt. mucus:cu Albastru- alcian $i PAS. itt 
ob. 20 si 40 - Printre celulele cilindrice ale: mucoasei. colonului ; SE vobi 
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numeroase celule în formă de cupă - celule caliciforme care se colorează în 
albastru cu Alcianblau şi intens în roşu cu PAS. 


2. Glande. Sînt tubulare, tubulo-acinoase etc. Vor fi studiate la diversele organe 
(tub digestiv, aparat respirator, piele). Sint studiaţi acinii glandulari de la nivelul 
glandelor salivare mari. 


Acini glandulari seroşi 

preparat examinat - glanda parotidă coloraţia H-E, 

ob. 10 şi 20 - Formaţiuni rotunde (pe secţiune) alcătuite din 6-8 celule secretante 
- dispuse pe o membrană bazală şi formînd în partea centrală a acinului un lumen 
relativ îngust. Nucleii celulelor seroase se găsesc la 1/2 distanță între lumen şi 
eom Citoplasma se pepe în Haret să id fin e tipul 


- Acini glandulari mucoşi |. 
preparat examinat - glandă submaxilară. Color afie H- E 


ob. 10 şi 20 - Acinii sînt mai mari de cât cei seroşi, lumenul : este mai larg - 
celulele sînt clare, cu nucleul împins în zona bazală a Cenie, 


Acini micşti " 

La periferia unui acin mucos se qim E 5 celule. seroase, dispuse ca o semilună 
în jurul acinului = semilunele lui. Gianuzzi. Pot fi observați în in gl. submaxilará 

Epitelii glandulare endocrine nu prezintá o polarizare a celulelor spre un.lumen 
de excreţie. 

Preparat examinat - "insule 'angerhans din pancreas, ob. 10 - Se caută insule 
celulare colorate mai palid decît restul parenchimului, . af. 

ob. 40 - Insulele. sînt formate, din travee celulare; fară lumen dar cu numeroase 
capilare în jur. 


ȚESUTURI CONJUNCTIVE . 


ȚESUTURI CONJUNCTIVE MOL. 


Sînt formate din celule, fibre de reticulină, de Citatul: fibre: elastice si: i substanţă 
fundamentală. m "m 

Examinare cu ob. 10 şi 20 - Fibre conjunctive, 

a. Impregnarea argentică Gomori efectuată pe o secţiune de parslion limfatic 
evidenţiază o reţea de reticuliná fibrele apărînd colorate în brun-albăstrui. 

b. Coloraţia Van Gieson pe zone bogate în țesut conjunctiv evidenţiază fibrele 
colagene colorate î în roşu. 
* c. Coloraţia cu Fuxeliná Weigert ob. 20 - media acesteia prezintă lame ondulate 
colorate în violet-negru. Fibrele elastice se evidenţiază clar şi pe secţiunile de 
plămîn. Celulele țesutului conjunctiv sint studiate cu ob. 20 şi 40 într-o zonă de 
proces inflamator (exemplu pielo-nefrità) pentru ca celulele să fie mai numeroase. 
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Se examinează fibroblasti si fibrociţi, histiocite şi macrofage, limfocite şi plasmocite, 
granulocite - uneori celule pigmentare. Pentru țesutul gras se examinează secţiuni 
efectuate la microtomul de congelafie şi colorate cu Sudan III. 


.. Celulele adipoase au nucelul împins la periferie de depozitul de grăsimi neutre 
colorate în portocaliu. 


ŢESUT CONJUNCTIV SEMIDUR (ţesut cartilaginos) 


-I Cartilagiu hialin 

Se studiază inelele cartilaginoase din trahee şi din bronhiile mari. 

coloraţie Hematoxilină-Eozină (H-E) 

ob. 10 - Se recunoaşte inelul cartilaginos din peretele traheal sau bronşic. 

ob. 40 - Într-o masă omogenă colorată în violaceu rozat se găsesc grupe de 2-4 
celule, asemănătoare între ele (grupe izogene). Celulele sînt rotunde sau ovalare cu 
nucleu mare- veziculos. În jurul grupelor de celule substanța il. apare 
mai densă, mai intens colorată. 


II. Cartilagiu fibros 

Preparat studiat - cartilagiul din discurile intervertebrale. 
„ Coloraţie - Hematoxilină-Eozină l big depen 

ob. 20 - Într-o masă fibroasă densă, cu fibre orientate în diferite sensuri - 
colorate in violaceu se găsesc disemiinate rare celule T 


TII. Cartilagiu elastic | 

Preparat studiat - fragment din pavilionul urechii sau din epiglotà. 
^ Coloraţia pt. elastic cu fuxelină Weigert. "P 

ob. 10 - Celulele cartilaginoase izolate sau grupate! câte Z disemiante într-o 
substanță fundamentală cartilaginoasi bogată în fibre elastice ' anastomozate - - 
formînd reţele. 


ȚESUTUL OSOS. 


I. Os compact Háversial 2 


A. Os decalcifiat - coloratie Hemalaun-Eozină, secţiune transversală ` 

ob. 10 - Tesut compact cu spaţii rotunde, înconjurate de ‘şiruri concentrice de 
celule steJate, distanţate între ele. În canalele Havers se văd capilare: Los oe 

B. Os uscat şi slefuit 
. Ob. 10 - FAP Asta dispuşi d în şiruri concentrice î în Tini cangia "Havers apar 
în negru. | tior nt 

I, Os spongios | his | j | | 

"Se studiază pe preparate obţinute prin biopuncţii. Osul este reprezentat de lamele 


osoase, - colorate în roz cu eozină - dispuse 1 în viele. in ochiurile cárora se găseşte 
măduvă osoasă hematoformatoare, | | brutes -" 


2100430 
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ȚESUTUL MUSCULAR 


`I. Muschi striat 
Preparat studiat - limba color afie H- E. 
ob. 10 - Fibre musculare alungite cu numeroşi nuclei dispuşi la periferia fibrelor. 
Fibrele musculare sînt dispuse în pachete formate din mai multe fibre cu eei 
orientare. 
Ob. 40 - Se observă numerosi nuclei ovalari dispusi in lungul sarcolemei fibrelor; 


mişcînd viza micrometrică se poate dau stria(ia În ISN etil precum şi colonetele 
Leydig si cîmpurile Conheim, 


II. Muşchi cardiac 


Secţiuni prin peretele ventricular - coloraţie H-E. ob. 10 - Fibrele musculare au 
nucleul situat central. Se: remarcă: dca fibrelor cu discurile: intercalare gi 
striurile scalariforme. iu i 


ob. 40 - Zonă clară pormclea, uneori. cu: dugitent galben: striatía 
longitudinală şi transversală. 


III. Muşchi: neted.: 


Preparat examinat - di uterin. coloratiei He zt 


ob. 10 - celule musculare izolate, fusiforme. cu nucleu „Central fără striafii 
transversale. she m, e 


ob. nior Se eclutédar Iritmuscutiate actelor 


TESUTUL NERVOS - SIS 


` Celulele nervoase de mărimi « si i forme ditetite după regiuni, se " Córactezzeazi 
prin prezenţa unei citoplasme abundente, nucleul central, clar, cu nucleul foarte 


evident. Se examinează : Bellon Sa, Ar ‘neur oni“ ‘din` pre Auerbach din 
musculara peretelui intestinal... — 7550 Ty NOU 


Nervii periferici se examinează i în secţiune transversală n. sciatic H-E 
“` ob. 10 - Se recunoaşte epinervul ” ce înconjură nervul care este format din 
mănunchiuri de fibre nervoase. Fiecare mănunchi prezintă o teacă conjunctivă - 
perinervul. Fibrele nervoase sînt mielinice şi amielinice şi sînt înconjurate de 
endonerv, Se recunosc axonii ca formaţiuni: punctiforme cu o zonă clară în jur - 
locul mielinei lizate în timpul prelucrării lzigtologipa: 


Secţiune longitudinală | u ! 

Col, Hematoxilink-Eoziná ^ ^ '- — 
"^ ob. 40 - Fibrele mielinizate apar Uşor sinuoase, “ondulate. Între fibre se vad 
aliniaţi nuclei alungiţi în hingul axului care aparţine celulelor Schwann dar şi a 
fibrocitelor endonervülui. "Teaca de mielină apare clari mielina fiind dizolvată în 
ompa prelucrării histologice, 
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II. ORGANE - APARATE - SISTEME - SÎNGELE 
ŞI MĂDUVA OSOASĂ HEMATOPOIETICĂ 


Frotiurile de sînge periferic sînt colorate cu coloratia May-Griinwald Giemsa. Se 
pun la punct cu obiectivul x 20 şi apoi cu obiectivul x 90 sau x 100 cu ulei de 
cedru. 

Hematiile colorate în roz-gălbui, cu centrul deprimat, apar izolate sau grupate 
în fişicuri şi formează marea masă a elementelor de pe frotiu. Spre margine, dar şi 
diseminate printre hematii se reunesc elementele celulare din seria albă şi anume: 


- limfocitul, cel mai mic dintre leucocite (8-10 p 2) cu nucleu voluminos, 
tahieromatic, rotund, ocupînd cea mai mare parte din celulă. Citoplasma, puţină în 
jurul nucleului este albastră ca cerul senin şi conţine foarte rare granule 
pulverulente, roşii = granulaţii azurofile: `<: "eo Buda | 


- monocitele sint cele mai mari leucocite (15-20 p). Nucleul este rotund sau 
reniform, palid colorat (eucromatic), cu nucleoli. Citoplasma, abundentă, albastră 
cenuşiu (ca cerul de furtună) confine câteva granulatii azurofile foarte mici. - 


Leucocitele polimorfonucleare 


- cu granulaţii neutrofile - nucleul cu lobi uniţi prin filamente, tahiecromatic. 
Citoplasma violet-roz conţine foarte numeroase granulaţii pulverulente violet închis - 
polimorfonuclear eozinofil - nucleul prezintă de obicei doi lobi uniţi printr-un 
filament (aspect de desagă). În citoplasmă se găsesc granulaţii mari, bine conturate, 


roşii cărămizii (aspect de icre de Manciuria); | 

- leucocit polimorfonuclear bazofil - nucleul tahicromatic, cu aspect de treflă; 
în citoplasmă prezintă granulafii mari, neregulate violet spre bleumarin, împrăştiate 
atit în citoplasmă cît şi peste nucleu. ..— -lahatin Gyn 
„Pe frotiul de sînge se mai pot observa tombocite foarte mici (1-3 p) cu 
granulomerul în centru si hialomerul albastru palid in jur. Pot fi izolate, in grupe de 
3-5 elemente sau în grupe mari, bg 


Măduva roşie hematopoieticá se examinează pe frotiuri efectuate din suc 
medular completate cu amprente. de grunji de măduvă roşie, ambele materiale 
obţinute prin punctii aspiratoare, nt 

Frotiurile şi amprentele se colorează cu soluţiile May-Grünwald şi Giemsa. 

Măduva osoasă hematopoietici poate fi examinată şi pe fragmente bioptice, 
obţinute cu trocare. speciale cu care se puncţionează, creasta iliacă. Se obţine un 
Cilindru mic de os spongios cu măduvă roşie, care se prelucrează ca orice piesă 
histologică după decalcifiere în EDTA. Se colorează cu Hematoxilină-Eozină, Van 
Gieson, Giemsa pe ţesut, impregnare argentică pt. reticulină şi eventual colorafia 
cu Verde Metil Pironină. Se examinează cu obiectivele 10-20-40. Cu ob.10 şi 20 
se observă prezenţa traveelor osoase care permit diagnosticul de os spongios. Se 
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apreciază grosimea traveelor. Între travee se 
notează densitatea celulară şi cantitatea de 
hematiile nucleate şi toate elementele 

eozinofilele. Celulele tinere-blastii- 


găseşte parenchimul hematopoietic, se 
fesut gras. Se recunosc megacariocitele, 
eritropoiezei, limfocitele, plasmocitele, 
capete de serie sînt mai mari, cu nucleul fin 
structurat, cu mai mulţi nucleoli; se apreciază desimea şi grosimea fibrelor de 


reticulină in ochiurile cărora se păsesc elemente figurate. Se urmăreşte eventuala 
transformare colagenă a fibrelor de reticulină. Se pot observa eventuale elemente 
celulare străine de măduva osoasă în cazul metastazelor. 


ORGANE LIMFOIDE ÎNCAPSULATE 


A. Organe limfoide interpuse în circulaţia limfatică 


1. Ganglionul limfatic 


Se colorează cu Hematoxilină-Eozin 
examinează cu ob. - x 20, - x 40.. 


ob. x 10 apoi x 20. Se observă: capsula conjunctivă care înconjoară ganglionul 
şi trimite travee fibroase în intestinul parenchimului. Se remarcă arhitectonia zonală. 
Sub capsulă se observă sinusul "marginal. Corticala ganglionului inconjoará si 
formeazá zona perifericá a ganglionului limfatic. În centru se află zona medulară. 
Corticala prezintă aglomerări de limfocite care sînt foliculii. Foliculii pot avea sau 
nu un centru germinativ clar. Travee conjunctive subţiri, scurte pot schiţa nişte loji 
cu 1-3 foliculi în zona corticală; medulara este formată din cordoane neregulate, ? 
formate din limfocite. Între cordoane se găsesc spaţii neregulate, ca un labirint, în 
care se găsesc limfocite, macrofage, plasmocite etc. - sînt sinusurile limfoide ale 
medularei. Pe secţiune se pot găsi şi rare vase sanguine mici (Care intră şi ies din 
parenchim prin hilul ganglionului) şi care aduc O; şi transportă CO, rezultat din 


ă - eventual Gomori pt. reticuliná; se 


metabolismul celulelor din ganglionul limfatic. 


ob. 40 - Se observă aspectul limfocitelor; se urmáreste eventual arhitectonia 
reţelei de reticulină. | 


2. Amigdala palatiná ^ Ter EH | : 
Organ pereche - reprezintă o acumulare de foliculi limfoizi care sînt prezenţi în 
tot tubul digestiv - acoperită cu un epiteliu stratificat pavimetos. Prezintă cripte. 
„ob. 10 si 20 - Formaţiuni ovalare acoperite cu un epiteliu stratificat pavimentos 
şi formate din foliculi limfatici. Suprafaţa este neregulată, prezentînd şanţuri care 
se numesc cripte, | UT 


B. Organe limfoide interpuse în circulaţia sanguină 


/" 1, Splina | . 

„ Coloraţia H-E - examinare ob. x 10 şi x 20. £o E 

- «:'Oob..10 si 20 - Fragment dintr-un organ înconjurat de o capsulă conjunctivă ce 
conţine relativ numeroase fibre musculare netede (splina se poate contracta). Din 


capsulă pornesc travee conjunctive ce pătrund adînc în organ. Splina nu posedă 


structură zonală, In traveele conjunctive ce străbat organul se găsesc. ramuri 
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arteriale şi venoase. Diseminate pe toată secţiunea se observă, aglomerări: de 
limfocite formînd corpusculii lui Malpighi. Pentru a putea pune diagnosticul de 
Corpuscul Malpighi trebuie ca în masa globuloasá de limfocite să găsim unul sau 
mai multe vase mici (arteriole) secţionate transversal şi care lipsesc în foliculii limfo- 
izi din alte organe limfoide. Foliculii splenici Malpighi formează pulpa albă a spli- 
nei, vizibilă şi cu ochiul liber ca zone mici albe răspîndite pe toată suprafaţa de 
secțiune şi care este pulpa roşie; microscopic pulpa roşie este reprezentată de sinusu- 
rile splenice în care se găsesc hematii, rare macrofage, limfocite, plasmocite. Pulpa 
roşie mai este străbătută şi de o serie de travee limfoide reduse ca grosime. Diag- 
nosticul pozitiv de splină, se pune pe prezenţa foliculilor limfatici, conținînd un 
lumen de arteriolă, diseminaţi pe toată secţiunea, pe prezenţa traveelor conjunctive 
cu vase în lungul lor şi pe existenţa unor sinusuri pline cu hematii care formează 
pulpa roşie. Diagnostic diferențial cu ganglionul limfatic care are structură zonală - 
periferic cu foliculi limfoizi formînd corticala şi medulara cu sinusuri limfatice. 


2. Timus 

Organ limfoid epitelial format din lobuli separali p prin tesut conjunctis „aspect 
de frunză, vizibil cu ochiul liber pe preparat colorat. IC xd 

Coloratie: Hematoxiliná-Eoziná; Examen cu ob. 10 şi 20. i 

ob. 10 - Capsulá conjunctivá din care se desprind travee ce impart organi in 
lobuli timici - cu formă piramidală. Fiecare lobul timic prezintă la periferie o zonă 
întunecată formată din limfocite si central - o zonă mai deschisă la culoare, 
formată din rare - celule. limfo-reticulare. şi din formaţiuni epiteliale speciale - 
corpusculii lui Hassal. Corpusculii Hassal sînt formaţii epiteliale formate din epitelii 
plate dispuse concentric, ca.foile de ceapă în jurul unei zone fin granulare. 


GLANDELE ENDOCRINE ` 
HIPOFIZA: " M | 


Coloratie Hematoxilină-Eozină 

Coloraţii speciale Azan şi de imunohistochimie. 

ob. x 6 şi x 10 - Formatiune oyoidă, înconjurată de o see Pra ndi 
Secfiunca completă cuprinde: hipofiza anterioară denumită adenohipofiză, care 
formează 3/4 din glandă, hipofiza posterioară sau neurohipofiza şi eventual tija 
pituitará cu o porţiune anterioară. legată de adenohipofiză (lob traheal) $i o 
porţiune mai mare = tija pituitară legată de diencefal. Între lobul anterior şi cel 
posterior se găseşte o lamă subţire de parenchim glandular cu chişti cu Colo care 
reprezintă lobul intermediar, 


ob. 40 - Lob ânterior - celule cu afinități tinctoriale diferite într-o stromă 
vasculo-conjunctivă. Se găsesc celule: +1. mici, foarte puţin colorabile; 2. celule 
cromofobe, cu citoplasma bogată care se colorează foarte slab; 3. celule acidofile - 
colorate în roşu - cu nucleu excentric într-o citoplasmă abundentă; 4. celule 


bazofile, de mărimi diferite; conţin în PeMoRlasms prunte de Mi n care se 
colorează intens în albastru. «^ - 
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Lob intermediar se recunoaşte după prezenţa unor chişti plini cu coloid care se 
colorează în roşu. Epiteliul chistului este turtit sau cubic. “Celulele 
bazofile. 


Lob posterior 


sînt în majoritate 


ob. 20 si 40 - Lobul posterior confine o împislire de fibre nervoase, vase de 
singe, celule nevroglice cu nucleu clar. Pituicitele, cu mici grámezi de pigment 
galben si rare celule ale țesutului conjunctiv. 


EPIFIZA 

ob. 10 şi 20 - Celulele dispuse în grupe mai mici sau mai mari; se observă în 
special nucleii celulelor, în jurul nucleului se pot observa granulafii eozinofile sau 
bazofile - neregulat răspîndite. Fibre conjunctive şi fibre nervoase în jurul celulelor. 
Formaţiuni calcare - numite Props mai E la periferia- agama ajută 
la diagnostic. big ib'inoobi 

TIROIDA T 

ob. 10 (col. H-E) - Parenchim format din vezicule de dud variate, limitate 
de un epiteliu cilindric, cubic sau turtit, dispus pe un singur frid pe o membrană 
bazală. In vezicule se găseşte "coloid" - material omogen, variat colorat, roşu, roşu- 
palid, albăstrui. Între vezicule se găsesc ! numeroase : capilare sanguine. ski celule 
parafoliculare tip C. : g n ibra B5» bnimrie? füagmios bi 

ob. 20 - Armănunte, arie Areri -orgs bon iezim 


PARATIROIDELE ^. | iui, ubi 

cob. 10 - Organe mici. formate din travee celulare dense, „Cu numeroase mpa EN 
între ele. 

ob. 40 - Celulele sînt de 3: tipuri: 1) cami pricipal clare, 2) celule poepie 
mici întunecate şi 3) celule oxifile. ap 


Insulele lui Langerhans din pancreas; sint. răspândite printre acinii pancreasului 
exocrin - sînt mai numeroase în zona cozii pancreasului.” | 

ob. 10 - Insule clare, relativ delimitate, formate din cordoane celulare printre care 
se găsesc capilare. 

ob. 40 - Într-o 'stromă foarte redusă, bogată în capilare sinusoide se găsesc 


celule epiteliale poliedrice, colorate în roz palid cu eozină. Coloraţii speciale pot - 


pune în evidenţă celule A mai frecvente la periferia insulei, şi celule B, numeroase 
în centrul acesteia. 


GLANDELE SUPRARENALE 
Formate din două glande diferite ca geneză embrionară, morfologie şi funie 
T ob. 10 - Aspecte zonalé ale glandei corticale diferită de medulară, | 


Corticosuprarenala vot ! i A 
^1: 0b. 20 -.Se observă cele trei zone ale. cortico- tan alai cine a exterior spre 
interior = glomerulara. cu celule. dispuse în: cordoane semicirculare, formînd 
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ghemuri; fasciculara cu celule mari, clare, spumoase, dispuse în cordoane paralele 
cu capilare între cordoane; zona reticulată cu celule ce formează cordoane dispuse 
în reţea. Zonă foarte vascularizată. 

Medulosuprarenala 

ob. 20 - Vase largi, celule poligonale cu citoplasma întunecată, fin granulară = 
celule cromafine (granulele au afinitate pentru săruri de crom). Celulele nervoase 
multipolare, fibre nervoase amielinice. Vene cu perete muscular bine reprezentat. 


APARAT CARDIO-VASCULAR 
INIMA | 


Cord - perete ventricular 
ob. 10 - Se observă endocardul, miocardul şi epicardul. 


Endocardul se recunoaşte endoteliul, stratul (ob. 10) subendotelial, stratul 
conjunctivo-muscular şi (0b.20) stratul subendocardie. | 


Valvele cardiace - apar formate dintr-un schelet conjunctiv invelit cu endocard. 
Miocardul ob. 10-20-40 . 
- Miocardul este de trei feluri: / 
- miocard contractil formind cea mai mare parte a peretelui cardiac; 
- fesut nodal (nod sinusal, nod atrio-ventricular si partea iniţială a fascicolului 
Hiss) 
- miocard de conducere - ramurile fascicolului Hiss si reteaua Purkinje). 
1. Miocardul contractil a fost studiat la țesuturile musculare. 


- 2. Țesutul nodal. Poate fi recunoscut după fibrele miocardice (ob. 10 şi 40) 
subțiri, dispuse în reţea neregulată, densă (ca un arabesc). Miofibrilele sînt rare în 
aceste fibre miocardice speciale iar striaţia transversală abia vizibilă. 

3. Țesutul de conducere .. ERA st if tou | 
„u Ob. 20 şi 40 - Apare clar la nivelul reţelei Purkinje. Există forme de trecere între 
jesutul nodal şi țesutul de conducere. Miofibrilele țesutului de conducere sînt mai 
mari, cu zonă perinucleară iar miofibrilele sînt mari şi mai dese la. periferia 
celulelor... E, 


VASELE SANGUINE — 
Artere elastice 


Aorta, Coloraţia Hematoxilină-Eozină, Fuxelină Weigert 


ob. 10 - Perete de vas sanguin tapetat cu un endoteliu; media vasului este 


formată din lamele ondulate care apar refrigerente la coloratia H-E, brune-violet cu 
fuxelină Weigert, roz cu triecrom Masson. Aib Se 

ob. 40.- Între lamelele elastice: se văd nuclei alungiţi ai fibrelor musculare 
netede. In adventice se văd vase mici (vasa vasorum) şi filete nervoase. 
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Artere de tip muscular: mijlocii, mici şi atriole. 

ob. 10 - Perete gros. Lumen regulat, tapetat cu un endoteliu, media musculară 
groasă, regulată, continuă. Între intimă şi medie apare foarte clară limitanta 
elestică internă, ca o panglică ondulată (incoloră cu H-E, roz cu triecrom Masson, 
violet închis cu Fuxelină). 

ob. 40 - Se observă nucleii celulelor endoteliale din intimă, celulele musculare 
netede din medie şi lamele elastice. Adventicea, variază ca grosime cu vase mici şi 
filete nervoase. gni 


Arteriole 

ob. 20 si 40 - Calibru mult mai mic, Nu mai au membrană elastică internă. 
Media formată dintr-un singur strat de fibre musculare netede - stratul este separat 
în jurul axului vascular. Adventicea este foarte subţire. 


Venele Hisani ; : r 
ob. 10-20 - Au forme neregulate; peretele lor este mai puţin tonic decît al 
arterelor, au hematii în lumen. 


Capilare 
Sînt studiate în diferite organe cele 3 tipuri de capilare. Perete format doar din 
endoteliu complet sau incomplet după tip. CCC CC 


APARATUL RESPIRATOR 


Se examinează secţiuni colorate cu Hemalaun-Eozină. — 


TRAHEEA ŞI BRONHIILE MARI ` -— 

ob.10-Secfiune transversală ^ ^" ^ ^" ——  — ie oi 

Perete de organ cavitar, tubular, format din mai multe straturi. Sînt prezente la 
periferie fragmente de cartilagiu hialin, mai mari în trahee, din ce în ce mai mici cu 
cit calibrul bronhiilor este mai mic. Intre fragmentele de cartilagiu se; găsesc muşchi 
netezi dispuşi circular. fuMISIt;tO Bi siisi 

ob. 20 şi 40 - Perete format din mucoasă, tunică mijlocie şi adventice. Mucoasa 
- formată din epiteliu cilindric pseudostratificat, ciliat. Printre celulele ciliate se 
găsesc celule mucoase caliciforme. Cu cit calibrul bronhiilor descreşte, celulele din 
cilindrice devin cubice ciliate. Celulele mucoasei se găsesc dispuse pe o membrană 
bazalá. Sub membrana bazală șe află corionul mucoasei bogat în. glande mucoase, 


Bronhiile mijlocii şi mici pot 
mai prezintă fragmente de carti 


epiteliul- mucoasei devine ciliat, cu „des | 
bronhiilor se împuţinează şi apoi dispar elementele mucosecretorii din mucoasă. - 


PLÁMÍN | 
Col. H-E şi Fuxeliná Weigert pentu Jes. elastic. T A 
ob. 10 - Aspect dantelat al secţiunii. Din loc în loc. se pot găsi vase mici şi 


bronhii mici secţionate în diferite incidente. : 


t fi examinate pe secțiunile de plămîn. Acestea nu 
lagiu hialin ci numai muşchi neted circular iar: 
bic apoi epiteliu plat. Cu cit descreste calibrul” 
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Col. Weigert - pereții alveolelor conţin numeroase fibre. 

ob. 20 şi 40 - Pereţii a două alveole vecine formează septurile alveolare care 
conţin capilare secţionate în diferite sensuri avînd hematii în lumenul tapetat cu 
endoteliu. De o parte şi de alta a capilarelor spre lumenul alveolelor se pot observa 
epiteliile alveolare, plate, cu axul mare orientat în lungul septului. Se mai recunosc 
pe preparat lumenul de bronhii mici. Arterele mici însoțesc de obicei bronhiile, iar 
venele se găsesc în septurile alveolare la o oarecare distanţă de artere. 

Diagnosticul diverselor segmente ale bronhiilor: 

1. Bronhiola lobulară - lumen plisat, epiteliu cilindric, ciliat apoi cubic ciliat. 
Fără cartilagiu în tunica medie care este formată numai din țesut muscular neted 
dispus circular. Infiltraţii cu rare limfocite în perete, rare glande mucoase. 

2. Bronhiola terminală. Lumen rotunjit - neplisat. Epiteliu cubic neciliat - fără 
celule mucoase, fără glande. 

3. Bronhiola respiratorie - epiteliu cubic neciliat care se turteşte treptat. Perete 
numai din mucoasă format fără strat muscular, fără adventice. 


APARAT DIGESTIV 

CAVITATEA BUCALĂ 

Limba m | 

ob. 10 - Straturi de muşchi striat dispuse în diferite direcţii acoperite de un 
epiteliu pavimentos stratificat necheratinizat. Suprafaţa epiteliului este neregulată 
prezentind papile filiforme şi fungiforme si la baza limbii papile caliciforme. — 

ob. 20 - Între fascicolele musculare striate se găseşte puţin ţesut conjunctiv, 
glande mucoase si seroase, foarte mici si filete nervoase, precum si vase de singe. 

Dintele!? e ii snc e nai i 

Se studiază pe preparat de dinte decalcifiat. Col H-E. 


ob. 10 - Se recunoaşte coroana şi rădăcina. Se 'observă pulpa dintelui, 


odentoblastele, dentina, cementul. 


ESOFAG'^i6.2 tut nika efl 
Secţiune transversală, colorafié H-E. | i 


ob. 10 - Perete 'de organ cavitar tubular format din mucoasă, submucoasă, - 


musculară şi adventice. Între mucoasă şi submucoasă se găseşte musculara, 
mucoasa deci - tub digestiv; mucoasa formată din epiteliu stratificat pavimentos, 


musculara este formată. din muşchi striat în: 1/3 superioară a esofagului, muşchi . 


neted în 1/3 inferioară şi amestecat. muşchi neted şi striat în 1/3 mijlocie. În 


submucoasă' se pot observa rare glande mucoase. Ob, 20 şi 40 - se examinează 


stratul muscular. 


STOMAC henie $9) nag uu 
“Coloraţie-H-E - PAS Alcianblau : mr fe minta EP ! 
ob. 10 - secţiune prin peretele unui organ cavitar care prezintă mai multe straturi 
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- mucoasă, submucoasă, musculară şi seroasă. Între mu 


i . icoasă şi submuc 
găseşte un strat de muşchi neted pe care se aliniază fundurile glandelor din Minds 


mucoasei. Este vorba deci de perete de tub digestiv. 
Mucoasa prezintă cripte (invaginaţii) deci secţiunea reprezintă perete gastric, În 
corionul mucoasei se găsesc glande care difer rdiei 


di BARN, cop ier ca aspect în regiunea cardiei, a 
fundului şi corpului gastric si în regiunea pilorică (glande cardiale, glande fundice 
şi glande pilorice. 


Stomac - regiunea cardiei 
Zonă inelară, lată de cca 3 cm în jurul orificiului cardia. 
ob. 10 şi 20 - Se observă trecerea bruscă de la e 


| iute piteliul stratificat pavimentos 
din mucoasa esofagiană la epiteliul unistratificat cilindric din mucoasa gastrică care 


tapetează si criptele. In cripte se deschid glande tubulare ramificate cu celule clare 
mucosecretoare care ocupă aproape tot corionul. In corionul muco 
şi infiltrate limfocitare - uneori chiar foliculi limfoizi. 

Stomac - regiunea fundică | | 

ob. 10 si 20 - Regiunea fundică este reprezentativă pentru peretele gastric. 
Glandele din corionul mucoasei şi care se deschid în cripte au un traect sinuos, cu 
lumen foarte redus. Zona glandei situată spre suprafaţa mucoasei apare colorată mai 
intens, eozinofilie (mai roşie) în timp ce zona din profunzimea tubului glandular este 
mai bazofilă (mai albastră). 

ob. 10 - Se disting tipurile de celule ce formează glandelel fundice şi anume - 
celule principale bazofile care secretă pepsinogen şi care formează aproape singure 
fundul glandular, celule marginale acidofile ce se găsesc în special spre suprafaţa 
glandelor înspre zona de vărsare a lor în criptele mucoasei.:Spre colul glandelor 
fundice se păsesc şi celulele mucoase ale colului care secretă mucus alcalin. 
Celulele marginale secretă HCI. 4 


asei se mai găsesc 


Zonapilorică ^ ^ ^ CC ^ ^" | 

“ob. 10 şi 20 - Criptele mucoasei sînt adinci, glandele din corionul mucoasei sint 
foarte sinuoase, cu lumen larg, formate numai din celule mucoase. 

În corion se găsesc foliculi limfatici. iles io 38d 

Coloraţiile cu PAS si Alcianblau arată că celule mucoase, gastrice secretă un 
mucus PAS pozitiv (se colorează în roşu) dar alcian negativ (nu se. colorează în 
albastru) permiţînd diferenţierea lor de restul celulelor mucosecretante din tubul 
digestiv care sint PAS + şi Alcian +. o> fi E 


INTESTIN SUBTIRE 
Coloratii H-E - PAS Alcianblau 


ob. 10 - Perete format din mucoasă, submucoasă, musculară $i seroasă. - 


Prezenţa valvelor conivente care sînt cute circulare care intereseazá mucoasa Şi 
submucoasa. Mucoasa formată din epiteliu cilindric cu plăcuță striată şi foarte e 
celule mucoase caliciforme, prezintă proeminențe ale corionului de enin 
viloziti(ile intestinale. În corionul mucoasei se găsesc glandele os di E 
tubuloase, apropiate una de alta, cu fundul aliniat pe muscularis baieti ; 

la baza vilozităţilor. |... 77 noa inia | | 
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ob. 40 - În corionul vilozităţii se găseşte: chiliferul central, fibre musculare 
netede, vase de sînge şi infiltrate leucocitare. Glandele Lieberkiihn prezintă celule 
cilindrice, celule caliciforme cu mucus şi celule Paneth. 


Diferenţieri regionale 
ob. 20 - Duodenul prezintă în submucoasă glande Briinner care au lumen larg 
şi celule cilindrice clare cu nucleu bazal. 


Ileonul prezintă plăci Payer care sînt formaţiuni limfoide în mucoasă şi 
submucoasă, cu absenţa vilozităţilor deasupra lor. 


INTESTINUL GROS (colon) 

ob. 10 şi20-HEPASAB. 

Mucoasa cu epiteliu cilindric unistratificat foarte bogat în celule caliciforme, 
: mucosecretante (PAS +; AB +) fără vilozități, fără cripte. 


Corionul mucoasei cu glande Lieberkiihn ce se deschid la suprafaţa mucoasei. 


Submucoasa cu foliculi limfoizi. 
Apendice 


ob. 10 - Secţiune transversală - Perete asemănător cu al colonului dar foliculi 
limfatici sînt foarte numerosi, dispuşi in coroană în. jurul lumenului. Ocupă atit. 


corionul mucoasei cit si submucoasa. Glandele Lieberkühn aproape absente. 


GLANDELE ANEXE ALE TUBULUI DIGESTIV 
GLANDE SALIVARE MARI 


1. Glande parotide 

Coloratie HE x, ' 

ob. 10 şi 40 - Glandă exocrină formată din acini seroşi care au lumenul îngust, 
celulele fin granulare se colorează în violaceu şi au nucleul în 1/3-medie a celulei. 
Printre acini se găsesc canale excretoare cu lumen larg - epiteliu cubo-cilindric ce 
se colorează în roz, 


Glande submaxilară şi subit aălă 

Coloratie H-E - ob. 10 şi 40 E i 

ob. 10 - Glande exocrine cu aspect lobular, cu oana. excretorii intalobulare s 
acini glandulari serogi, mucogi şi micsti. 

ob. 40 - Acinii seroşi asemănători celor ji descri la Y parptidi, 

 Acini mucosi apar mai mari, cu celule clare, cu nucleu bazal şi lumenul acinului 
larg. 

Acinii micşti - acin mucos care are în jurul său ca o semilună - dispuse 2-4 
„celule seroase formînd semilunele lui Gianuzzi-Ebner. 

Canalele excretoare, cu lumen larg, cu epiteliu cubo-cilindric colorat în roz - în 
canalele mari poate fi bistratificat. 


PANCREAS v wf 
ob. 10 - Glandă acinoasă cu acini seroşi grupați in lobuli separați prin benzi de 
țesut conjunctiv. Canalele de excrefie se află numai în septurile conjunctive şi sint 
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numai de calibru mare. În centrul acinilor se 
ot ve 

centroacinoase. pot vedea cu ob. 40 - celulele 

Diseminate neuniform şi mai frecvente în coad j 

; a pancreas i 
lui Langerhans. P ului, se găsesc insulele 

FICAT 


Organ parenchimatos cu arhitectonie lobulară. 

ob. 10 - Aspectul lobular. Orientarea radiară a tray 
centrolobulară spre periferia lobulilor unde se găsesc s 

ob. 40 - Spațiul port - ramură a venei porte - cu perete subțire si lumen larg 
canalicul biliar mărginit de un epiteliu cubic şi arteră hepatică cu perete muscular. 
Între traveele hepatice se găsesc celule Kupffer şi capilare sinusoidale. 


eelor hepatice dinspre vena 
paţiile Kiernan. 


Perete de colecist - mucoasa cu pliuri de diverse înălţimi tapetate de un epiteliu 
cilindric unistratificat cu cripte neregulate. | 


APARATUL URINAR. 
RINICHIUL M 

Se examinează sectiuni colorate cu Hematoxilină-Eozină. 

ob. 6 - Imagine de ansamblu. Se remarcă structura zonală: Corticala la periferie 
cu aspect ganular şi medulara spre hil, cu aspect striat - striuri radiare orientate de 
la periferie spre hil. În hilul renal se observă papilele renale dex de aria 
Calicele sînt tapetate cu uroteliu ca şi bazinetul şi ureterul. 

Se observă că medulara este formată din piramide Malpighi separate prin zone 
cu aspect de corticală - coloanele lui Bertin. Se pot observa şi piramidele lui Fere 
pe baza piramidelor Malpighi şi dispuse în sens invers decât acestea. 

ob. 10 si 20 - Se examinează părțile componete ale nefronului - “corpusculul 
renal cu polul vascular şi pan urinar, capsula lui Bowmann, AT vascular 
şi mezangiu. 


Tubul contort I căptușit cu | epiteliu. cu. plücufá striată, citoplasma eozinofilică. 
Limitele dintre celule nu sînt evidente. Se găsesc în corticola renală. 


Ansa lui Henle - lumen îngust, epiteliu turtit: Prezentă în medulară. 


Tubul contort II - epiteliu fără plăcuţă striată, mai turtit, lumen puțin mai 
mare decît lumenul contort I - limitele celulare schigate. Prezent un corticală. Zonă 
specializată în vecinătatea polului vascular formînd "macula densa . 

"Tubi coleetori - lumen mai larg, limitele celulare ‘evidente. Se „alese în 
medulara renală. i isb fulsnadi 

CĂI URINARE |. - 
Reprezentate de calice, 

examinează cu ob. 10 - 20 - 


bizinte ureter, văzică urinară, coloraţia H-E. 
40. Prezintă mucoasă, musculară: şi adventice. 
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Mucoasa - epiteliu tranzifional - uroteliu. 


- Musculara - muşchi netezi dispuşi in 2 straturi - intern longitudinal şi extern - 
circular (invers decit la tubul digestiv). 


APARATUL REPRODUCÁTOR MASCULIN 


I. TESTICUL 

Coloraţie Hemalaun-Eozină 

ob. 10 - Capsulă conjunctivă groasă la periferia organului. Posibil ca secţiunea 
să treacă prin regiunea posterioară unde acestă capsulă se înproaşă formînd 
mediastinul testicular. Septuri conjunctive (cu punct de plecare în mediastin) separă 
parenchimul în lobi. Lobii conţin tubi seminiferi sectionati sub diferite incidente deci 
vor avea lumen rotund, ovalar sau alungit. Între tubi se găseşte țesut conjunctiv lax 
cu vase, filete nervoase precum si cu grupe de celule interstiţiale Leydig. Pereţii 
tubilor sînt formaţi din celule dispuse în 4-8 straturi pe o membrană bazală. Limita 
lumenului nu este netă. l | 

ob. 40 - Celulele interstitiale Leydig situate. între tubi sint mari, poligonale 
dispuse în mici grupuri. | 

Pereţii tubilor testiculari - se observă o.membraná bazală pe care se dispun, 
de la bază spre lumen, celulele liniei seminale şi anume - spermatogonii pe 
membrana bazală apoi spermatocite I cele mai numeroase,.cu nucleul în profaza 
meiozei (care durează cca 22; zile); deci: în spirem. lax; urmează foarte rare 
spermatocite II, apoi spermatide şi spermatozoizi. (spermatogeneza durează 64 
zile). Procesul însă nu este nici simultan, nici sincron în. toti tubii seminiferi, de 
aceea aspectul este diferit în diferiți tubi șeminiferi. Intre celulele liniei seminale se 
găsesc celulele Sertoli - situate mai ales spre membrana bazală a tubilor seminiferi. 
Sînt piramidale, cu nucleu alungit, nucleol evident. Limitele celulare sint neprecise. 


IL. CANALE GENITALE INTRATESTICULARE ism 
Reprezentate de tubii drepți şi rete testes fac legátura intre testicul si epididim. 
Sint tapetati cu epiteliu cuboidal. Lumen stelat. | m eră 


III. CĂI GENITALE EXTRATESTICULARE. 


"+ Epididim - capul - canalul eferent - celule cuboidale simple alternează cu celule 
cilindrice ciliate; de aceea aspect festonat dintat al lumenului. 


Corpul şi coada epididimului - pe o bazală se găseşte un epiteliu prismatic cu 
stenocili. Lumen larg reticulat. În lumen se gásesc grámezi mari de spermatozoizi. 

Canalul deferent Iis xy 

ob. 10 - se află în cordonul spermatic deci va fi însoţit de artere, vene, muşchiul 
cremator care este un muşchi striat - elemente care fac posibil diagnosticul. Canalul 
deferent'are un lumen mic, vag stelat si un perete foarte gros cu epiteliu bistratificat 
ciliat si strat muscular neted bine reprezentat. Cu E.g 
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IV. GLANDE ANEXE 


I. Vezicula seminală - coloraţie H-E 

ob. 10 - Fiind formată dintr-un tub lung, inegal dimensionat din punct de vedere 
al calibrului şi prezentînd numeroase diverticule va apare pe secţiune cu aspect 
festonat, dantelat. Pereţii formaţi din mucoasă cu epiteliu simplu cilindric si o 
musculară bine dezvoltată. (Diagnostic diferenţial cu colecistul). 


II. Prostata - glandă de tip tubulo-alveolar cu lumen larg formate din epiteliu 
simplu cilindric dispus pe o membrană bazală. 

ob. 10 - Glandele au lumen larg, festonat. În unele lumene se pot găsi 
"simpexioni"' (calculi cu structurá concentricá). Glandele sint distanţate unele de 
altele şi înconjurate de o stromă foarte bogată în fibre musculare netede 
(caracteristic pentru prostată) dispuse longitudinal, transversal şi oblic. 

ob. 40 - Amănunte asupra epiteliului glandular. 


APARATUL REPRODUCÁTOR FEMININ 


OVAR - coloratie H-E 

ob. 10 - capsulá fibroasá, stucturá zonală - corticala - cu foliculi la — 
medulara conjunctivo-vasculará în centru. 

ob. 20 - Se examincazá foliculii in diferitele stadii evolutive F - primordiali, 
primari, secundari, cavitari. 

ob. 40 - Foliculul matur cu ovocit - piine pelucidá, coroana radiată; se 
caută cre ma s corpii albicans in funcţie de stadiul evolutiv. 


UTER 


. Corp uterin - obiectiv 10 si 20 

Organ cavitar cu perete format din straturi de muschi neted cu “bogată 
vascularizatie - miometru. Cavitatea centrală, redusă ca volum este tapetată de o 
mucoasă - endometru. Aspectul endometrului variază cu faza evolutivă a ciclului 
de 28 zile (ciclul menstrual), mucoasa fiind formată din epiteliu cilindric: 

1 - a 5-a zi - faza menstruald, mucoasa se clivează în apropiere de baza sa - se 
desprinde şi se elimină, | p 

a 5-a - a 14a zi - faza proliferativă, glande tubulare proliferează şi refac 
mucoasa uterină care se îngroaṣă, ` | 

a 14-a - a 28-a zi - faza secretorie - glan 
un infiltrat in corion. | 
a formată din epiteliu cilindric ş şi 'corion 


dele se rásucesc ca un tirbugon. Apare 


Col uterin - endocol cu mucoas 
S $1 


Exocol ca si mucoasa vaginală formate din epiteliu stratificat pavimento 


corion. 
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TROMPA UTERINĂ | 
ob. 10 - lumen cu foarte multe rami 
ciliat cu celule mucosecretante; muscu 
n si oblic helicoidal la mijloc. B | 
us 40 - aspectul celulelor care formează mucoasa tubară - celule ciliate şi celule 


mucosecretante. 


ficaţii (cute ale mucoasei). Epiteliu cilindric 
lara în trei straturi - longitudinal intern şi 


GLANDA MAMARÁ 


De repaos iii l s3 
ob. 10 - Grupe mici şi izolate de acini glandulari într-o masă de ţesut 


conjunctivo-adipos. Rare canale galactofore mari. 

ob. 40 - Acinii au epiteliu cilindro-cubic cu celule mioepiteliale în jur canalele 
excretoare au epiteliu cilindric unistratificat. Canalele galactofore cu epiteliu cilindric 
bistratificat. 

De lactaţie 

ob. 10 - Acini glandulari numeroşi cu lumen larg, neregulat. Acinii au epiteliu 
cubic sau cilindric. În lumen, produs de secreție. 

Țesutul conjunctivo-adipos foarte redus. Vase în interstiţii. 

ob. 40 - Celulele cubice ale acinilor glandulari; celulele mioepiteliale turtite. 
Canalele excretoare interlobulare cu epiteliu cilindric. 


PLACENTA ` 4c d 

ob. 10 - Vilozităţile placentei fetale, acoperite cu un epiteliu şi avînd un ax 
conjunctiv cu vase de singe. Placenta maternă cu celule deciduale. ' 

ob. 40 - După vîrsta sarcinii aspect diferit: 

- pînă în luna a S-a epiteliul vilozităţii este format din 2 straturi: intern cu celule 
distincte şi extern sincifiu. TEJ 

- după luna a S-a - vilozități acoperite doar de stratul sincifial. 

În corionul uterin - celule deciduale gigante, unele multinucleate şi fragmente de 
epiteliu uterin. - | dire 


PIELEA 
„ Prezintă straturi suprapuse de structuri diferite - epiderm, derm, hipoderm. 
ob. 10 - Epidermul format din ţesut epitelial pavimentos, stratificat, cheratinizat. 


-Limita dintre epiderm si derm este ondulată datorită proeminenfei dermului - 
papile dermice. 


Epidermul este format din cinci zone, din profunzime spre suprafaţă: 

1, zona germinativă- regeneratoare, bazofilă dispusă pe membrana bazală; 
2. zona spinoasă - celule poliedrice bine solidarizate între ele: 

3. strat granulos; 
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4. zona lucida; 
5. strat cornos. | 
Cu cit ne apropiem de suprafaţă creşte acidofilia celulelor Epide 
rmul 
străbătut de travee ale glandelor sudoripare si de fire de păr. : yd 
ob. 40 - Amănunte asupra aspectului celulelor care alcătuiesc diferite straturi. 


Dermul , 

ob. 20 - prezintă un strat papilar şi un strat reticulat spre hipoderm. În derm se 
găsesc vase de sînge, nervi, corpusculi Meissner, canalele glandelor sudoripare, fire 
de păr, glande sebacee, muşchi erectori ai firului de păr. 


Hipoderm 


ob, 20 - lobuli de grăsime încercuiți de ţesut conjunctiv. Corpusculi senzitivi 
mari de tip Vater-Pacini, glomeruli ai glandelor sudoripare. 


Firul de păr 5 TP : 

ob. 10 - Teaca firului de păr şi tija firului de păr. Părul apare sectionat sub 
diferite incidenfe. 

ob. 40 - Fir de pár cu măduva, cuticula si epidermicula şi teaca firului de păr 
cu teaca epitelială internă cu strat Henle, strat Huxley si cuticula. 


SISTEMUL NERVOS 


MÁDUVA SPINÁRII 
Secţiune transversalá - H-E | 
0b. 10 - Se pot recunoaste aglomerári de neuroni multipolari care formează 
substanţa cenugie a măduvei. In centrul preparatului apare canalul ependimar tapetat 
cu un epiteliu cubo-cilindric. Substanţa albă apare ca multiple formaţiuni 
punctiforme - care sînt axoni - înconjurate de un halou clar - locul tecii de mielină 
care s-a dizolvat în timpul prelucrării histologice. 
ob. 20 şi 40 - Amănunte morfologice de pe preparat. 


CEREBELUL "A SEEE (qi 
.. Ob, 10.- Substanţa nervoasă. acoperită de o membrană vascularizatá (pia mater) 
se prezintă sub formă de circumvoluţii, fiecare din acestea prezentind 3 zone - 
moleculară - stratul celulelor Purkinje şi granulară. 

ob. 20 - Pia mater vascularizată la suprafaţă; 

- zona moleculară cu neuroni rari răspîndiţi printre fibre nervoase. Aspect de cer 
înstelat; REM 

- zona celulelor lui Purkinje - un singur rînd de celule mari, piriforme, cu 
extremitatea îngustă spre stratul molecular. Nucleul. mare, veziculos, cu nucleol 


“evident. Celulele dispuse la graniţa între zone; = E i 5 a = 
- zona granulară - extrem de numeroşi neuroni mici dau un aspect granu " csi 
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CORTEX CEREBRAL 


H-E ob. 10 şi 40 
ob. 10 - Se observă dispoziţia în straturi a elementelor celulare. 


ob. 40 - Se recunosc neuronii piramidali mici şi mari. 


Plexuri coroide 
ob. 10 şi 40 - Formaţiuni vasculo-conjunctive proeminînd în ventriculii cerebrali, 


dependente de pia mater şi avînd aspectul unor buchete de vilozităţi tapetate cu un 
epiteliu cubic unistr atificat. 


ORGANE DE SIMT 


I. SIMTUL TACTIL, PRESIONAL SI TERMIC 
Organele receptoare se găsesc în piele şi anume: 


1. Terminaţiile nervoase libere, amielinice eyidentiate prin tehnici speciale 
pentru Sistemul: nervos. 
ob. 20 şi 40 - filete nervoase terminate în deren pe suprafaţa celulelor epiteliale. 


2. Terminatii tactile încapsulate 


a) Corpusculi Meissner (mecanoreceptori) a d 

ob. 40 - localizati în papilele dermice ale palmelor şi plantelor, strict imediat sub 
epiderm. Apar izolaţi sau grupați. Au formă ovoidă, cu diametrul mare de 
60-150 um. Sint înconjurați de o teacă de ţesut conjunctiv lax. Fibrele nervoase 
pătrund corpusculul şi urmează un traiect spiralat. 


b) Corpusculul Vater-Pacini 

ob. 20 - Sînt de talie:mare şi uşor de recunoscut, aflaţi în i palmelor, 
plantelor şi faţa palmară a degetelor. “Prezintă 0 capsulă caracteristică, formată din 
40-60 lamele concentrice, dispuse ;ca foile de-ceapă. Fibra nervoasă se găseşte în 
masa centrală. Corpusculul este înconjurat de o capsulă conjunctivă. 


c) Corpusculul Golgi-Mazzoni se găsesc în pulpa degetului, în patul unghial şi 
în dermul profund 'ca şi în tegumentele! organelor genitale. Se aseamănă cu 
corpusculii Vater-Pacini dar sint mai mici şi capsula lor are mai puţine lamele. În 
centrul lor pătrunde o fibră nervoasă. Lamelele sint de origine Schwaniană, deci 
neyroglică. 


IL RECEPTORII OLFACTIVI t nb vasi 
Se află în mucoasa cornetulni nazal superior si sub ana ciuruită a etnoidului. 
Sînt reprezentaţi de receptori celulari bipolari care reprezintă şi protoneuronii căii 
olfactive, intercalati între celule epiteliale de susţinere care sînt cilindrice foarte 
înalte, Celulele olfactive sînt neuroni bipolari. Apical prezintă la polul apical cili 
olfactivi care sînt receptori senzoriali. 
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III. RECEPTORI GUSTATIVI 

ob. 20 - Se găsesc în papilele circumvalate 
precum şi în epiteliul buco-faringian. 

ob. 40 - Mugurele gustativ - are formă de butoiaş. Se disting douuă tipuri de 
celule, unele, cu citoplasmă întunecată, nucleu alungit, tahicromatic care sînt celule 
senzoriale gustative şi altele cu citoplasmă clară şi nucleu ovalar, care sînt celule 
de susţinere. 


La suprafaţa mugurelui gustativ se găseşte 0 fosetă gustativă care comunică cu 
exteriorul prin porul gustativ. 


şi în papilele fungiforme de pe limbă 


IV. RECEPTORI VIZUALI 


ob. 6 şi 10. Se examinează o secţiune efectuată prin globul ocular, cuprinzând 
toate elementele histologice ale ochiului; se recunoaşte la polul anterior. Corneea şi 
cristalinul, la polul posterior retina şi nervul optic. Lateral se găsesc procesele 
ciliare-vasculare şi muşchii ciliari, observăm de asemenea sclerotica si coroida. 

Corneea nil alanu rec! —— " jn 

.ob. 10 - fragment dintr-un perete format din 3 straturi: 

1. - anterior, epiteliu stratificat turtit, nekeratinizat format din 6 straturi celulare 
cu aspect pavimentos. Epiteliul acesta este dispus pe o membrană bazală numită 
membrana Bowmann; 

2. - strat gros de ţesut conjunctiv fibros cu spaţii lacunare; 


3. - epiteliu unistratificat turtit, endoteliform, aşezat pe membrana bazală 
Descemet. 


Cristalinul 
ob. 10 si 20 - Formafiune lentiformă prezentind la exterior o capsulă - 
cristaloida - si in interior, o serie de lame concentrice putin evidente. 


Retina reprezintă organul receptor al ochiului. Este formată din 10 straturi de 
celule. 
ob. 10 şi 20 - Dinspre coroidă spre camera posterioară a ochiului distingem: 
1. stratul pigmentar, unistratificat format din celule poliedrice: 
2. stratul cu conuri şi bastonaşe; 
3. membrana limitantă externă; 


4. stratul granular extern format din 5-10 rînduri de nuclei ce aparţin celulelor: 


cu conuri şi bastonage; l l l 
5. stratul plexiform extern format din dendritele celulelor bipolare din stratul 6 
şi axonii celulelor cu conuri şi bastonaşe; 


6. stratul granular extern format din nucleii celulelor bipolare dispuşi pe mai — 


multe rînduri; | „a | , A 
7. stratul plexiform intern format din fibrele si sinapsele dintre celulele bipolare 
şi cele multipolare; 
8. stratul celulelor multipolare; 
9. stratul fibrelor nervului optic; 
10. membrana limitantă internă. 
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V. ANALIZATORUL AUDITIV x 
Se găseşte în organul lui Corti, melcul gm in stinca temporalului, deci în 
urechea interná. 


Organul lui Corti este alcátuit din: 

. Stilpul extern si stîlpul intern care delimitează tunelul lui Corti; 

. celulele de sustinere interne si celula auditivá interná cu cili; 

. celule Deiters (celule de susţinere externe); 

„celulele auditive exteme cu cili; | 

. celulele Hensen; 

. celulele Claudius interne si externe; 

„membrana tectoria cu rădăcina pe creasta spirală; — 

. spaţiul Nuel dintre stîlpul extern şi celulele Deiters. | 

Membrana bazilară pe care este aşezat organul Corti este alcătuită din 3 straturi: 
- lama anhistă imediat sub organul Corti; 

- lama fibrilară; 

- stratul de celule conjunctive dispuse ordonat unele lîngă altele. Sub aparatul 


Corti se găsesc capilare sanguine. Ganglionul spiral Corti îşi trimite dendritele la 
cbileie receptoare din tunelul Corti. 


OIAR 
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acetonă 20, 23 

acetat de uranil 17, 25 

acid osmic 25 

acin pulmonar 149, 220 

acidofile 24, 43, 52, 84 111, 117, 
119, 128, 142, 241, 246 
acidofilie 252 

adenohipofiza 110-112, 117, 241 
albastru Alcian 26, 236, 245, 246 
albastru de anilină 25 
albastru metilen 24 

alcool clorhidric 24 

alcool etilic 20, 22,24 - 

alcool metilic 20, 21, 22 
amfofilie "PH 
amprente 19-22, 189, 239. 
anatomie macroscopică 27 . 
anatomie microscopică 27 
ancorina 49 TT 
anaplazie 28 

anizociroza 


anticorpi 14, 26, 85, 91, 94 -: " 
aparat pilosebaceu 191, 1925 «5ofa5 


araldit 23 d 
arahnoida 109 

arii dense 60, 68 
arteriole aferente 159, 161-164 
arteriole eferente 159, 161-164. 
arteriole intralobulare 162 
arteriole in ploaie adeváratá 162 
arteriole in ploaie falsá 162 
astrocite 77, 220, 221 
autotransplant 29 . 

ATP 17, 61, 64, 66 

atrezie foliculará 176, 179 
azocarmin 24 


axon 71-75, 77, 78, 103-106, 112, 
200, 201, 205-207, 215, 216, 222, 


229, 232, 238, 252, 254 
axolema 72, 73, 77 
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B 


Balsam de Canada 24 

bare Leukhard 23 

bazofile 24, 43, 44, 48, 51, 52, 
82-90, 94, 111, 112, 114, 116, 117, 
119, 135, 137,183, 189, 190, 221, 
223, 239, 241, 242, 246, 251 
bazofilie 84, 221 

benzol 23, 24 

biopsie 19 


C 


căi spermatice 166, 170, 173 
calcificare endocondralá 49 
calcificarea senilá 49 

carmin Best 26 

camera de numărat 19, 20 

canale alveolare 149, 150, 153, 155 
canale Bertholin 139 

canalul ejaculator 170, 171, 173 
canalul ependimar 76, 103, 108, 252 
canalul excretor 37, 110, 137, 138, 
143, 193, 196, 209, 235, 247 
canalul gustativ 198 

canalul papilar 158, 163 

canalul lui Stenon 138, 143 
canalul striat al lui Pflügger 138, 143 
canal sudoripar 193 

canalul lui Wharton 139 

capsula lui Bowmann 159, 160, 164 
capilare sinusoide 97, 100, 111, 135, 
221, 233, 242, 248 

cartilagiul elastic 48, 50, 237 
cartilagiul fibros 48, 50, 237 
cartilagiul hialin 48, 49, 54-56, 237, 
244 | 
cartilagii permanente 48 

cartilagii de tranziţie 48 
celule A 137, 242 
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celularitate 35, 38 

celule acidofile 111, 117, 119, 128, 
142, 241, 246 

celule alogene 42,45 

celule anucleate 34, 86, 87, 88,190, 
192 

celule argentofine 128, 130, 133, 
139, 142, 221 

celule argirofile 128, 130, 137, 139, 
142, 221 

celule oxifile 115, 118, 119, 242 
celule B 138, 242 

celule bazofile 111, 112, 117, 119, 
241, 246 

celule bazale 148, 149, 153, 198, 
200 

celule cu bastonaşe 205-207, 231, 
254 

celule Betz 106, 222 

celule C 114, 118, 138, 242 

celule caliciforme 126, 129, 130-133, 
439, 142, 147-149, 236, 244-247 
celule Cajal 105, 106 

celule centroacinoase 137,248 
celule clare 34, 114, 115, 161, 181, 
183,193, 236, 242,246,247 | . 
celule cromofile 111, 117, 119... 
celule cromatofobe 191, 195 

celule D 138. — > 

celule Deiters 214, 215, 232, 235.5 
celule E 138 


celule endocrine 128- 131, 133, 139, 


142 
celule fotosensibile 206 


celule foliculare 38, 114, 115, 118, 


119, 176, 177, 185, 222, 223 : 
celule gliale 71, 74, 77, 103, 105, 
112, 113, 117 

celule Golgi 103, 105, 106, 109, 182 
celule gustative 35, 198, 254 
celulele lui Hensen 215, 222, 255... 
celule Leydig 166, 173, 249 

celule Martinotti. 106, 222 | 
celule mioepiteliale 33, 35, 38, 138, 
143, 184, 193, 209, 228, 251 
celule migratoare 133 


celule mucoase 35, 127, 128, 130, 
133, 134, 139, 142, 147-150, 153, 
244-246 

celule multipolare 205, 207, 210, 
243, 254 

celule nodale 65, 66 

celule parafoliculare 114, 115, 118, 
119, 222, 242 

celule parietale 128 

celule Paneth 129, 131, 133, 142, 
247 

celule cu platou striat 129-131,133, 


- 137, 139, 142, 225 


celule reticulare 42, 44, 91,130, 241 
celule reticuloendoteliale 91, 92 
celule seminale 167, 173, 249 
celule seroase 35, 137, 138, 193 
236, 247 

celule Sertoli 167, 173, 249 

celule stem 37, 87, 90, 94 

ciclul ovarian 179, 181, 185 
ciliate 147-149, 153, 170, 171, 180, 
185, 244, 249, 251 - 

cimentul acelular 125 : 

cimentul celular 125 

cimentoblaste 125 

cimentocite 125 

citrat de plumb 17, 25 
coloranţi acizi 24, 42, 81, 82, n ! 
coloranţi bazici 24, 82, 111 
coloranţi carminici 24 

cimpurile lui Conheim 60, 62, 66, 
223, 238 

coloid folicular 114, 223 , 
colonetele Leydig 60; 62; 66, 223, 
238 

colonetele lui Morgani 135 
coloratia Van Gieson 24, 236, 239 
coloratie vitalá 20 

complexul Golgi 43, 48, 51, 60, 68, 
83, 116, 128, 131, 150, 151, 160, 
168, 177, 181, 182, 184, 190, 200 - 
condroblaste 48-50, 223 t, RS 
condrocite 48-50, 223 

condrom 49, 223 - — 

condronectina 49 


, 
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condroplaste 48, 50 

cordoane Billroth 92, 231 

comeea 44, 202-204, 208-210, 254 
coroida 202-204, 207, 209, 210, 254 
corpi albicans 176, 179, 185, 186, 
250 

corpii Berg 135, 223 

corpi gestativi 176 

corpul galben 176, 178, 179, 185, 
186, 250 

corpusculii Barr 83, 190 

corpusculii Hassal 93, 95, 223, 241 
corpul lui Herring 112, 117, 119, 
223 

corpul Highmore 166, 173 
corpusculii Jolly 82, 88, 223 
corpusculii Krause 194, 196 i 
corpusculii lui Malpighi 92, 163, 
223, 240 

corpusculii Meissner 194, 196 


corpusculi Nissl 71-73, 75.78, 


103-105, 207, 224 
corpusculii Ruffini 194, 196, 
corpusculii Russel 194 | 


corpusculii Vater-Pacini 194, 196, 


252, 253 
creste ampulare 216-218 


cristalinul 202, 204, 207, 208, 210; 


227, 254 
criostat 22 


cuticula 191, 192, 195, 196, 215, 


216, 228, 252 
D 


224 


degenerescenfa Waleriană 224 
dendrite 71-73, 77, 78, 103, 105, 


106, 200, 205, 215, 216, 224, 229, 


254, 255 

dendrolema 72 
dendroplasma 72 l 
dentina 124, 125, 233, 245 


derm 189, 191-196, 203, 209, 223, 


230, 251-253 


degenerescenfa 28, 54, 75, 116, 179; 
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desmozomi 34, 36, 66, 127, 150 
desmozomi în centurá 36 

3-3 diamino-azobenzidină 26 

"ra 23, 29, 116, 123, 124, 139, 


distrofie 28, 224 
E 


EDTA 23, 239 

elacina 42 

elastina 42, 45, 224 

eleidina 34, 190, 192, 195 
endotenium 44 

endomisium 64, 224 

endost 53, 58, 91, 95, 224 
endartera 97, 98, 224, 226 
endoteliu 17, 33, 97-100, 112, 151, 
159, 160, 203, 208, 209, 220, 221, 
224, 243-245 | 

endocard 99, 100, 243 

endonerv 107, 109, 194, 238 
eozinofilie 84, 225, 246, 248 
eozina 24, 25, 42, 234, 233. 
237-244, 248, 249 | 
epicard 99, 243 : 

epididimul 170, 171, 173, 249 
epinerv 107, 109, 225, 238 
epiteliul de acoperire 32, 33, 38, 
131, 133, 155, 184, 234 

epiteliul alveolar 33, 151, 152, 221, 
225: 231,243 

epiteliul cubic 33, 114, 176, 209, 
234, 235, 242, 244, 245, 248, 249, 
253 

epiteliul glandular 32-34, 181, 
235, 250 : 

epiteliul monostratificat 33 | 
epiteliul pseodostratificat 33, 3 ^ 
153, 172, 185, 244 
epiteliul prismatic 33, 34 

epiteliul seminal 167, 169 

epiteliul stratificat 33, 37, 94, 139, 


141, 153, 163, 186, 195, 209, 234, 


235, 245, 250, 251, 254 
epiteliul stratificat mucos 33 
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platina microscopului 12 
placenta 110, 182, 183, 186, 251 


plasmocite 43, 45, 94, 113, 147, 180, 


237, 240, 241 

plasma 67, 80, 86, 88, 152, 166, 
173, 221 

plasmalema 63, 65, 67 

plex choroid 107, 113 

plex mielinic subgemal 198 

plex perigemal 198 

pneumocit 150, 151, 153, 155, 230 
pneumocitul granulos 150, 155, 230, 
231 

pneumocitul membranos 150, 155, 
230 i 
poikilocitoza 80, 87 

poliglobulie 80, 87 

polaritate 35, 36, 38, 72 

pol vascular 115, 135, 159, 163; 248 
prostata 35, 170-173, 250 
promonocit 90, 95 

propilen-oxid 17, 23 

proteoglicani 49, 50. 

procese ciliare 204, 208, 210, 254 
puncfie biopticá 19 

pulpa albá 92, 95, 223, 231, 281 
pulpa dentară 124, 125 ^ ©- 
pulpa roşie 92, 95, 231, 241: 


R 


ráginá epoxidică 23 “ 

retina 202, 204-210, 222, 226, 231, 
254 

retina ciliară 207, 210, 229 - 

retina iriană 207, 210 | 

retina oarbá 205, 207, 210 

rețea de fibre 50, 66, 111, 113, 136, 
181, 198 

„rețeaua lui Haller 166, 170, 173 
Yejeaua intraepidermică 194, 196 - 
rețeaua lui Vurkiaie ff 99, 101, 243 


S a 


sacula 213, 214, 216, 218 

saci alveolari 149, 150, 153, 155 
sarcozomi 60, 62 

sarcoplasma 59-67, 231 

sarcolema 59, 63, 65-67, 227, 231, 
238 

sclerotica 202-204, 209, 254 
scharlach roth 25 

scheletul fibros 99 

schiff (reactiv) 26 

secreție endocrină 33 

secreție exocrină 33 

segment internodal 73 

semilunele Gianuzzi-Ebner 138, 143, 
231, 247 

seroasa uteriná 180, 185 

sinapsa axosomaticá 74 

sinapsa axodendriticá 74 

sinapsa neuro-musculará 64, 73, 74, 
77 

sinciţiu 64, 73, 74, 77 

spaţiul sinaptic 74 

spaţiul Disse 135, 136, 231 

spaţiul epidural 107 

spaţiul Nuel 215, 231, 255 

spaţiul subpodocitar 159, 230 
spaţiul subdural 107 

spaţiul Wirchow-Robin 75, 106 
spermatocite 167, 169, 173, 178, 249 
spermatogonii 167, 169, 173, 178, 
249 

spermatozoizi 20, 166-171, 173, 178, 
180, 249 

spermatide 167-169, 173, 249 
spermatogeneza 168, 169, 173, 178, 
185, 249 | 

spermocitogeneza 169, 173 
spermiogeneza 168, 169, 173 
stilpii lui Corti 214 i 
strat -bazal 34, 37, 180, 181, 185, 
189, 190, 195, 203, 231, 235 
stratul celulelor lui Purkinje 105 
strat comos 189, 190, 195, 252 
strat granular 105, 106, 109, 170, 
178, 190, 205, 210, 252, 254, 
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zonula lui Zinn 208, 210, 227 . 
zăpadă carbonică 22 

zona corticală 91, 93, 95, 10, 
158-161, 163, 176, 178, 179, 184, 
240 

zona erectilá 147 

zona fasciculată 116, 118, 119 - 
zona glomerulară 116, 118, 119, 
242 

zona medulară 91, 93, 95, 158, 160, 
163, 176, 184, 240 

zona reticulată 116, 118, 119, 243 
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